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Le  Secrétaire  perpétuel  de  V Académie , pour  les  sciences 
naturelles , certifie  (pie  ce  qui  suit  est  extrait  du  procès- 
verbal  de  la  séance  du  samedi  21  mars  1821. 

Nous  avons  été  chargés  de  rendre  compte  à l’Aca- 
démie d’un  ouvrage  manuscrit  qui  lui  a été  présenté 
par  MM.  Parent  et  Martinet,  docteurs  en  médecine  j 
et  qui  a pour  titre  : Recherches  sur  l’ii  fil  animation  cle 
V arachnoïde  cérébrale  et  spinale. 

L’inflammation  qui  fait  le  sujet  de  cet  ouvrage  a été 
désignée  par  la  dénomination  d’arachnitis.  L’arach- 
noïde est  en  effet , comme  toutes  les  membranes  séreu- 
ses , susceptible  d’être  affectée  d’inflammation , ou  dans 
les  différentes  régions  de  l’encéphale  qu’elle  recouvre, 
ou  dans  le  prolongement  rachidien  qu’elle  revêt  éga- 
lement ; elle  peut  exister  essentiellement  et  indépen- 
damment de  toute  affection  ; elle  peut  aussi  entraîner 
à sa  suite  des  altérations  profondes  de  la  pulpe  céré- 
brale même  ; elle  peut  encore  se  développer  au  milieu 
de  maladies  différentes  dont  elle  augmente  alors  con- 
sidérablement  le  danger.  De  quelque  manière  qu’elle 
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se  montre,  elle  constitue  toujours  une  maladie  d’autant 
plus  grave  que  la  céplialalgie  particulière  qui  la  carac- 
térise peut  plus  aisément  et  plus  long-tems  être  con- 
fondue avec  des  maux  de  têtes  ordinaires , et  que 
lorsque  le  développement  du  mal  ne  permet  plus 
aucune  équivoque,  la  maladie  est  souvent  parvenue  à 
un  degré  qui  laisse  peu  de  ressources  à l’art,  et  ne 
lui  présente  presque  plus  d’espoir  de  succès. 

11  est  donc  bien  essentiel  de  la  distinguer  dès  1 ori- 
gine, des  affections  moins  redoutables  avec  lesquelles 
il  serait  dangereux  de  la  confondre. 

C’est  dans  cette  intention  que  MM.  Martinet  etParent 
ont  entrepris  les  recherches  qu’ils  ont  soumises  à notre 
examen;  ils  ne  se  sont  occupés  que  de  cas  où  l’arachnitis 
existait  comme  maladie  principale  et  primitive.  C’est 
dans  cet  état  qu’on  en  peut  saisir  plus  facilement  les 
vrais  caractères,  et  établir  son  diagnostic  d’une  ma- 
nière plus  propre  à en  écarter  les  incertitudes.  On 
connaît  beaucoup  d’observations  sur  l’inflariimation  de 
l’arachnoïde  ; mais  nous  ne  connaissons  pas  d’ouvrage 
où  elles  soyent  réunies  et  comparées  de  manière  à rem- 
plir le  but  spécial  qu’on  s’est  proposé  dans  le  travail 

dont  nous  allons  présenter  l’analyse. 

Après  un  court  exposé  de  l’anatomie,  et  de  la  phy- 
siologie del’arachnoïde,  les  auteurs  traitent  de  l’inflam- 
mation de  cette  membrane  observée  d abord  sur  1 en- 
céphale , et  ils  en  tracent  d’après  leurs  observations , 
toute  l’histoire. 

Cette  histoire  comprend  la  description  de  la  ma- 
ladie, son  anatomie  pathologique,  la  théorie  de  ses 
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symptômes  ou  sa  physiologie  pathologique,  les  moyens 
employés  dans  son  traitement  ; à la  suite  de  cette  his- 
toire les  auteurs  ajoutent  une  série  d’observations  qui 
correspondent  à ses  differentes  parties,  qui  en  ap- 
puyent  tous  les  détails  , et  qui  font  connaître  diffé- 
rentes variétés  de  cette  maladie  ; c’est  ce  qu’ils  ap- 
pellent clinique  de  l’arachnitis  cérébrale  ; enfin  le 
dernier  chapitre  contient  une  histoire  moins  étendue 
de  l’arachnitis  spinale  , et  plusieurs  observations  qui 
en  offrent  des  exemples. 

Notre  intention  n’est  pas  de  présenter  ici  tous  les 
détails  de  ce  travail  ■ nous  nous  occuperons  seulement 
de  faire  connaître  l’esprit  dans  lequel  il  a été  entre- 
pris, les  résultats  auxquels  les  auteurs  sont  arrivés  et 
par  quelle  voie  ils  y sont  parvenus. 

Leur  ouvrage,  dont  il  y a plus  de  huit  mois  que  l’un 
de  nous  avait  déjà  pris  connaissance,  est  le  résultat 
de  la  comparaison  de  cent  quarante  deux  observations 
choisies  parmi  un  plus  grand  nombre  d’autres , qui 
n’eussent  fait  que  confirmer  les  mêmes  conséquences, 
sans  y rien  ajouter  de  particulier. 

Presque  toutes  ont  été  faites  dans  les  hôpitaux  , 
particulièrement  à l’Hôtel-Dieu,  sous  les  yeux  de 
M.  Récamier,  et  à l’Hospice  des  enfans,  traitées  par 
M.  Jadelot  et  par  feu  M.  JNysten  5 elles  ont  été  ou  re- 
cueillies au  lit  des  malades  par  les  auteurs  eux-mêmes 
et  vérifiées  sur  les  registres  et  les  notes,  de  la  visite  , 
et  c’est  la  plus  grande  partie  ; ou  communiquées  par 
d’autres  observateurs  assez  connus  pour  qu’on  pût 
avoir  une  entière  confiance  dans  leur  exactitude. 
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Plusieurs  ont  été  données  aux  auteurs , par  M.  Ré- 
camier,  lui-même , et  par  Mr.  l’Herminier.  Un  petit 
nombre  a été  emprunté  à des  observateurs  célè- 
bres tels  que  Morgagni.  Les  noms  des  auteurs  ont 
constamment  été  joints  à chacune  des  observations. 
Toutes  celles  qui  ont  eu  pour  terme  une  fin  malheu- 
reuse, et  c’est  de  beaucoup  le  plus  grand  nombre,  sont 
accompagnées  des  détails  de  l’ouverture  des  corps, 
et  présentent  la  comparaison  des  lésions  avec  les  symp- 
tômes observés  pendant  la  maladie.  Quelques-unes  de 
ces  ouvertures  ont  été  faites  lorsque  les  malades,  gué- 
ris quelque  tems  auparavant  de  la  maladie  qu’on  a du 
regarder  comme  une  arachnitis , ont  succombé  en- 
suite à une  autre  maladie  : dans  les  cas  de  cette  na- 
ture on  a pu  voir  les  traces  de  la  maladie  éteinte , 
c’est-à-dire  les  altérations  organiques  quelle  a laissées 
après  elle,  et  on  a pu  constater  leur  rapport  avec  les 
symptômes  observés  pendant  la  maladie,  en  les  com- 
parant avec  les  autres  ouvertures  faites  immédia- 
tement après  des  arachnitis  terminées  par  la  mort. 
Sur  ces  observations  les  auteurs  ont  dressé  un  nombre 
assez  considérable  de  tableaux  de  comparaison,  pro- 
pres à faire  connaître  la  mesure  d’influence  des  causes 
extérieures  , des  sexes  et  des  âges,  sur  le  déve- 
loppement de  la  maladie  , les  différentes  propor- 
tions de  sa  durée  , et  les  rapports  de  ces  propor- 
tions avec  l’âge  des  sujets  qui  en  sont  atteints  ; les 
régions  de  l’arachnoïde  le  plus  généralement  affec- 
tées ; les  rapports  de  ces  régions  avec  les  âges  où. 
la  maladie  se  développe  5 la  fréquence  de  certains 
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symptômes,  tels  que  ceux  qui  intéressent  la  vue  ou  les 
organes  du  mouvement,  et  leurs  rapports  avec  les  ré- 
gions sur  lesquelles  s’est  portée  l’inflammation  ; et  dans 
tous  ces  tableaux  on  a eu  soin  de  distinguer  en 
deux  colonnes,  les  aracbnilis  où  l’inflammation  a été ^ 
ou  non  , suivie  de  suppuration.  Chaque  tableau  est 
dressé  sur  un  nombre  d’observations  qui  s élève  a i 16 
ou  118.  Ce  nombre  est  exclusivement  formé  par  les 
seules  observations  assez  complètes  dans  tous  les  dé- 
tails, soit  de  la  maladie,  soit  de  l’ouverture,  pour 
que  rien  n’ait  pu  échapper  d’essentiel  ou  d’utile  aux 
conséquences  qu’on  en  devait  tirer. 

Nous  allons  présenter  les  résultats  les  plus  essentiels 
de  ces  comparaisons  : 

1”.  Les  causes  accidentelles  qui  peuvent  donner  lieu 
à l’arachnitis , ne  sont  pas  souvent  aisées  à connaître 
dans  les  hôpitaux. 

Sur  1 16  individus,  il  y en  a cinquante-quatre  sur 
lesquels  on  n’a  pu  rien  apprendre;  sur  le  reste,  21 
sont  tombés  dans  l’état  de  maladie  à la  suite  de  per-  ' 
cussion , et  surtout  de  fortes  commotions.  Sur  1 y,  les 
circonstances  antécédentes  n’offraient  point  un  rapport 
direct  avec  la  maladie;  dix  en  ont  été  atteints  au  mi- 
lieu d’affections  tristes  ; six  en  ont  été  attaqués  à la  suite 
de  flux  ou  d’éruptions  supprimées,  ou  par  des  métas- 
tases. Une  cause  qui,  sans  doute,  à la  campagne  aurait 
eu  plus  souvent  part  à l’arachnitis  est  l’insolation  ; mais 
on  n’en  a observé  ici  que  deux  exemples  ; une  foisl’ara- 
chnitis  s’est  trouvée  jointe  à un  cas  d’hydrophobie. 

2°.  Le  nombre  d’observations  d’arachnitis  comparé 
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entre  les  liommes  et  les  femmes,  a été  trouvé  triple 
chez  les  premiers , c’est-à-dire  dans  le  rapport  de  88 
à 28. 

3°.  Pour  les  âges , les  auteurs  n’ont  pas  pris  de  di- 
visions numériquement  régulières  ; ils  ont  préféré  les 
tirer  des  époques  marquées  par  les  révolutions  les  plus 
remarquables  de  la  vie  ; ils  divisent  l’enfance  en  trois 
périodes,  de  la  naissance  à 5 ans,  de  5 à 8 et  à 1 4 i 
l’adolescence  en  deux,  de  i5  à 2 1 et  à 3o  5 l’âge  adulte 
en  deux,  de  3 1 à 4o  et  à 60  5 la  vieillesse  de  61  à 80. 
E11  adoptant  ces  divisions  sur  1 16  observations  d’a- 
racbnitis  cérébrale,  il  y en  a 44  dans  le  cours  de  l’a- 
dolescence , 38  dans  l’âge  adulte , et  29  pour  l’enfance. 
Dans  l’enfance,  le  plus  grand  nombre  a lieu  de  9 ans 
à 1 4 ; ce  nombre  est  de  i5  malades.  Le  moindre 
nombre  est  de  5,  il  a eu  lieu  de  la  naissance  à l’âge 
de  5 ans.  Dans  les  deux  divisions  de  l’adolescence,  le 
plus  grand  nombre  se  trouve  dans  la  première,  c’est- 
à-dire  de  1 5 ans  à 2 1 ; ce  nombre  est  de  34- Les  38  ob- 
servations faites  sur  les  adultes  se  trouvent  partagées 
également  entre  les  deux  divisions  de  cette  époque; 
il  y en  a 19  pour  chacune.  Il  n’y  a que  5 observations 
sur  des  vieillards. 

4°.  La  durée  de  la  maladie  est  moindre  ou  plus 
longue  selon  la  violence  de  l’inflammation  ; et  cette 
violence  a aussi  ses  rapports  avec  les  differentes  cir- 
constances dans  lesquelles  la  maladie  se  développe. 
Les  auteurs  ont  divisé  cette  durée  conformément  aux 
observations,  en  intervalles  de  quatre  et  de  sept 
jours  ; la  durée  la  plus  ordinaire  des  arachnitis  ob- 
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servées,  s’est  trouvée  entre  sept  et  dix  ou  onze  jours. 
Vingt-six  observations  l’ont  donnée  de  sept,  vingt- 
trois  de  dix  à onze  5 il  y en  a dix-sept  qui  n’ont  pas 
passé  le  quatrième;  dix-neuf  ont  duré  jusqu  au  dix- 
septième  et  au  dix-lmitième  ; quatorze  ont  fini  au 
deuxième  septénaire  ; dix  se  sont  prolongées  jusqu  au 
vingt-unième  jour  , et  trois  seulement  n ont  été  ter- 
minées qu’au  trente-un ième  ; le  nombre  total  de  ces 
observations  est  de  116. 

5°.  Si  l’on  compare  ces  différentes  durées  aux  âges- 
des  malades  , on  trouve  que  les  plus  aiguës , c’est-à- 
dire  celles  dont  la  durée  est  la  plus  courte,  et  est 
comprise  dans  l’espace  de  sept  jours  ou  moins , sont 
dans  un  nombre  qui  suit  une  progression  croissante 
suivant  la  succession  des  âges  compris  entre  cinq  ans 
et  soixante  ; ainsi  on  en  trouve  trois  pour  1 âge  de  0 a 
8 ; quatre  pour  les  âges  de  9 à i4  et  de  10  à 21  ; six 
pour  l’âge  de  22  à 3o  ; neuf  de  2 1 à 4o  , et  treize  de 
4i  à 60  ; le  tableau  qui  donne  ce  résultat  est  dressé 
sur  1 18  observations. 

Mais  il  y a une  observation  importante  à faire  sur 
ces  durées.  Si  on  les  compare  avec  la  succession  des 
symptômes  qui  les  remplissent , on  peut  et  on  doit  les 
partager  en  trois  périodes. 

La  première  que  l’on  peut  nommer  celle  de  Ver- 
citation  est  marquée  spécialement  par  la  céphalalgie 
dont  le  caractère  spécial  est  d’être  fixe,  pl**é  ou  m0'ns 
circonscrite  et  profonde  ; elle  s’associe  souvent  des  vo— 
inissemens  sympathiques  et  un  état  fébrile  qui  n esi  pas 
toujours  très-apparent.  Dans  la  seconde  qui  esl  celle 
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de  T inflammation  constituée J ]a  douleur  plus  forte 
est  accompagnée  ordinairement  de  mouvemens  spas- 
modiques, surtout  des  membres  thoraciques  , et  très- 
souvent  dun  trouble  dans  les  facultés  intellectuelles  ; 
la  troisième  période  que  les  auteurs  désignent  par 
1 expression  de  col/apsus,  présente  pour  caractères  un 
affaissement  général,  un  état  comateux,  l’abolition  des 
sens,  la  pei’te  du  mouvement  par  une  paralysie ou 
générale  ou  locale. 

Quand  la. maladie  est  très-aiguë,  c’est-à-dire  quand 
sa  marche  est  très-accélérée  ',  il  est  impossible  d’en 
bien  distinguer  les  périodes  , et  le  délire  et  même 
1 état  comateux  se  monlrent  quelquefois  dès  le  dé- 
but. Alors  il  est  très-difficile  de  reconnaître  les  carac- 
tères propres  de  la  maladie  ; mais  aussi  elle  est  pres- 
que inévitablement  mortelle. 

Quand  la  maladie  au  contraire  , marche  len- 
tement , les  symptômes  de  son  invasion  sont  si  fai- 
bles , qu’elle  est  aisément  et  long-tems  méconnue  ; 
il  y a peu  ou  point  de  fièvre  notable  ^ l’état  ambigu 
du  malade,  semble  tenir  le  milieu  entre  la  santé  et  la 
maladie  : la  céphalalgie  est  souvent  prise  pour  un  mal 
de  tête  ordinaire,  dont  on  ne  s’occupe  pas  d’une  ma- 
nière efficace,  quoiqu’une  attention  plus  scrupuleuse 
puisse  en  faire  soupçonner  la  nature,  et  la  maladie  qui 
dans  cet  état  pourrait  être  plus  facilement  arrêtée  . 
lait  insensiblement  sous  ces  apparences  trompeuses, 
des  progrès  qui  la  rendent  insurmontable. 

C est  ce  qui  fait  que  les  auteurs,  dans  1 exposé  des 
symptômes,  insistent  principalement  sur  ceux  qui  ac- 
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compagnent  l’invasion,  parce  que  c’est  à-peu-près  la 
seule  période  de  la  maladie  pendant  laquelle  on  puisse 
se  promettre  de  l’attaquer  avec  succès.  Or,  on  sent, 
d’après  cet  exposé,  combien  ces  succès  doivent  être 
rares  dans  les  hôpitaux,  où  les  malades  sont  rarement 
apportés  dans  le  début  de  la  maladie,  lorsque  sa  mar- 
che n’est  pas  trop  rapide. 

Les  auteurs  présentent  six  observations  dans  les- 
quelles se  rencontrent  les  principales  variétés  ou  de 
régularité  ou  d’irrégularité  dans  la  succession  des  pé- 
riodes de  l’arachnitis.  Ils  classent  ensuite  méthodi- 
quement selon  les  différentes  fonctions  intéressées,  les 
divers  phénomènes  que  présente  cette  maladie , de- 
puis son  invasion  jusqu’à  la  guérison  ou  la  mort. 

Cette  exposition  est  suivie  de  l’anatomie  patholo- 
gique, c’est-à-dire  de  l’investigation,  faite  à l’ouverture 
des  corps,  des  altérations  éprouvées  par  les  organes, 
en  conséquence  de  l’inflammation  de  l’arachnoïde;  ces 
altérations  consistent  dans  la  rougeur,  dans  l’épaissis- 
sement ou  l’augmentation  de  densité  de  la  membrane 
avec  perte  de  sa  transparence,  dans  les  exsudations  qui 
recouvrent  ses  surfaces  et  qui  sont  purulentes,  séroso- 
purulentes,  séroso-gélatineuses,  oumême  gélatineuses, 
dans  les  fausses  membranes , dans  les  épanchemens  , 
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les  adhérences,  les  granulations. 

Ces  altérations  observées  sur  les  cadavres , et  sur 
les  différentes  régions  de  l’encéphale,  rapprochées  des 
circonstances  dans  lesquelles  a eu  lieu  la  maladie  ou 
des  symptômes  divers  qu’elle  a présentés,  donnent 
lieu  de  former  de  nouveaux  tableaux  comparatifs , 
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dont  nous  allons  aussi  indiquer  les  principaux  résul- 
tats. 

6°.  Un  premier  tableau,  le  sixième  de  tout  l’ouvrage, 
comprend  les  lésions  observées  sur  différentes  régions 
de  1’  arachnoïde , et  le  nombre  comparé  d’observations 
dans  lesquelles  ces  régions  ont  été  intéressées.  Sur  1 1 7 
observations,  91  ont  montré  les  traces  de  l’inflam- 
mation de  l’arachnoïde  étendues  sur  la  convexité  de 
l’un  et  l’autre  hémisphères,  et  vingt-six  seulement  où 
ces  traces  étaient  bornées  à la  convexité  d’un  seul.  Dans 
cinquante-six,  l’inflammation  s’était  étendue  sous  la 
base  du  cerveau  ; dans  dix-neuf,  sur  la  convexité  du 
cervelet;  dans  quatorze,,  aux  parois  de  la  cavité  des 
ventricules  latéraux  ; dans  neuf,  à la  protubérance  an- 
nulaire; dans  cinquante-six  observations,  l’inflamma- 
tion avait  été  suivie  d’épanchement  dans  un  des  ven- 
tricules ou  dans  les  deux  ; dans  quinze  , cet  épan- 
chement était  à la  surface  même  du  cerveau. 

On  a observé  dans  quarante-huit  malades  des  lésions 
de  la  pulpe  cérébrale  ou  de  celle  du  cervelet,  telles  que 
ramollissement  de  ces  pulpes,  etc.  réunies  avec  les 
traces  qui  caractérisaient  l’inflammation  de  l'arach- 
noïde; enfin  les  cas  où  cette  inflammation  a été  suivie 
de  suppuration  , forment  dans  ce  tableau  ainsi  que 
dans  tous  les  précédens , une  colonne  spéciale  dont 
le  résultat  forme  toujours  plus  des  deux  tiers  de  la 
somme  des  observations  réunies. 

70.  Les  régions  affectées  d’inflammation  ne  sont  pas 
dans  des  rapports  indifférens  avec  les  âges  dans  les- 
quels la  maladie  se  déclare.  Les  araclmilis  à la  base 
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du  cerveau  se  sont  trouvées  beaucoup  plus  fre- 
quentes que  celles  des  autres  réglons  dans  les  enfans 
au-dessous  de  sept  ans  , dans  la  proportion  de  i o ma- 
lades sur  î 5.  Dans  les  âges  de  7 à i4  ans,  les  inflam- 
mations de  la  base,  ou  de  la  base  et  des  convexités  en- 
semble, comparées  à celles  de  la  convexité  seule,  ont 
été  dans  la  proportion  de  i3  sur  16.  Dans  la  totalité 
des  individus  de  ces  deux  âges;  elles  ont  été  dans  la 
proportion  de  sur  3 1 . Chez  les  adultes  au  contraire 
le  plus  grand  nombre  des  inflammations  a été  porte  sur 
les  convexités  seules  ; sur  76,  elles  ont  été  au  nombie 
de  4b-  Il  Y en  a eu  21  sur  la  convexité  et  la  base  ré- 
unies , il  n’y  en  a eu  que  8 sur  la  base  seule.  Il  ne  s est 
trouvé  en  tout  que  deux  observations  d inflammation 
des  seules  ventricules. 

8°.  Après  avoir  cai’actérisé  les  différentes  lésions  ob- 
servées à la  suite  de  l’aracbnitis , et  leurs  relations  gé- 
nérales avec  le  développement  de  cette  maladie , il 
restait  à établir  les  relations  spéciales  des  symptômes 
plus  ou  moins  prédominans  dans  ses  différentes  va- 
riétés avec  les  régions  affectées  et  le  genre  d’altération 
qu’elles  ont  présenté  dans  les  ouvertures.  C’est  ce  que 
les  auteurs  ont  fait  autant  qu’il  leur  a été  possible,  dans 
l’article  auquel  ils  ont  donné  le  titre  de  physiologie 
pathologique  de  l’arachnüis  y en  voici  les  principaux 
résultats. 

Un  des  organes  sur  lesquels  les  effets  de  l’arachnitis 
se  font  voir  d’une  manière  très-remarquable  est  1 œil. 
La  contraction  ou  la  dilatation  des  pupilles  , des 
deux  ensemble  ou  d’une  seule , l’alternative  entre 
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leur  dilatation  et  leur  contraction,  la  rotation  du  globe 
des  deux  cotés  ou  d’un  seul,  Je  strabisme  double  ou 
simple,  sont  des  symptômes  fréquens  dans  l’arachnitis. 
La  comparaison  du  nombre  d’observations  où  ces 
divers  symptômes  ont  eu  lieu , n’a  donné  aucun  ré- 
sultat suffisamment  constant,  excepté  celui  de  la  rota- 
tiôn  du  globe  que  les  auteurs  n ont  jamais  observé, 
qu’à  1 ouverture  ils  n’aient  rencontré  une  suppuration 
établie.  Quant  aux  autres  symptômes,  Je  coma  a été 
observé  surtout  dans  les  enfans  et  particulièrement 
quand  1 aracbnitis  occupait  la  base  du  cerveau.  Le  dé- 
lire parait  plus  spécialement  lié  à l’inflammation  de 
1 arachnoïde  des  convexités;  la  céphalalgie , quand 
elle  n est  pas  masquée  par  le  coma  ou  par  le  délire  est 
un  symptôme  constant  de  I’arachnitis  ; mais  son  siège 
apparent  ne  répond  pas  constamment  à la  région 
enflammée.  L’hémiplégie  accompagne  plus  souvent 
1 aracbnitis  , lorsqu  elle  dépend  dune  cause  externe  : 
elle  occupe  constamment  le  côté  du  corps  opposé  à 
celui  de  l'épanchement , mais  elle  n’en  est  pas  une 
suite  nécessaire  dans  les  épancbemens  partiels.  Les 
convulsions  ont  en  général  lieu  du  côté  opposé  à la 
paralysie  et  du  même  côté  que  l’inflammation.  Enün 
les  vomissemens  sympathiques  sont  un  symptôme  qui 
aécompagne  très-communément  l’invasion  de  l'ara  ch  - 
nilis  etquisemontre  danstoutes  ses  variétés,  quelle  que 
soit  la  région  que  l’inflammation  affecte  spécialement. 

Nous  nous  permettrons  une  remarque  relative  à 
ce  dernier  phénomène  , sur  lequel  nous  avons  quel- 
que raisou  d’appeler  d’une  manière  spéciale  l’alten- 
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tion  des  auteurs  du  traité  dont  nous  entretenons  l’A- 
cadémie. En  parcourant  les  observations  réunies  dans 
leur  ouvrage  nous  avons  vu  par  i’ou\  erture  des  corps , 
que  dans  un  gTand  nombre  de  cas  où  les  vomissemens 
sympathiques  s’étaient  le  plus  fortement  prononcés,  les 
organes  de  la  digestion  montraient  aussi  quelques  tra- 
ces de  pblogose  et  même  un  commencement  d’inflam- 
mation prononcée.  Voici  un  exemple  bien  remarqua- 
ble de  l’intensité  de  cet  effet  dont  Fun  de  nous  a été  le 
triste  témoin.  La  violence  de  l’arachnitis  qui  Fa  offert 
etla  rapidité  de  sa  marche  furent  telles,  qu’elle  arriva  à 
son  terme  en  24  heures.  Le  malade  qui  se  livrait  avec 
une  excessive  activité  à la  pratique  de  la  chirurgie  et 
des  accoucbemens , en  fut  saisi  subitement , et  dès  le 
début  il  s’écriait  que  la  base  du  crâne  était  chez  lui  le 
siège  d’une  extrême  douleur  et  d’une  vive  inflamma- 
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tion.  Bientôt  les  vomissemens  s’établirent,  et  presque 
aucun  liquide  ne  touchait  son  estomac  sans  être  im- 
médiatement rejeté  ; toujours  il  indiquait  la  base  du 
crâne  comme  le  siège  de  son  mal.  On  ouvrit  successi- 
vement toutes  les  veines  des  membres.  Lesangen  jail- 
lissait un  instant  et  il  se  sentait  soulagé  , mais  aussi- 
tôt l’intensité  de  la  douleur  arrêtait  le  sang  , que 
dès-lors  il  était  impossible  de  faire  couler  de  nouv  eau  : 
la  jugula  re  n’en  donna  pas  davantage.  Une  quantité 
de  sangsues  fut  appliquée  au  cou  , elles  soulagèrent  un 
instant,  elles  tombèrent  et  ne  firent  couler  que  peu 
de  sang.  La  glace  et  Feau  la  plus  froide  ne  produi- 
sirent pas  un  soulagement  plus  durable.  La  vingt-qua- 
trième heure  mit  fin  au  tourment  et  à la  vie  du  ma- 
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lade.  A l’ouverture  on  trouva  toute  l’arachnoïde,  tant 
des  convexités  que  de  la  base,  opaque,  épaisse  de  plus 
d’une  demi-ligne  ; la  surface  supérieure  du  cerveau 
était  fort  ramollie;  il  y avait  très-peu  d’épanchement  à 
la  base  du  crâne  et  presque  point  dans  les  ventricules. 
La  totalité  de  cette  sérosité  qui  n’était  point  purulente 
n’excédait  point  quelques  gros.  Les  viscères  delà  poi- 
trine étaient  en  très-bon  état.  La  saillie  que  faisait 
la  diaphragme  du  côté  du  thorax  nous  annonçait  un 
désordre  vers  l’épigastre  ; nous  trouvâmes  l’estomac 
distendu  et  rouge , mais  surtout  le  duodénum  entier 
très-dilaté  et  d’une  rougeur  extrêmement  foncée  et 
pourpre. 

Si  les  douleurs  aiguës  rapportées  dès  les  premiers 
instans  à la  base  du  crâne,  si  l’ordre  dans  lequel  les 
vomissemens  ont  succédé  et  l’altération  générale  de 
l’arachnoïde  n’eussent  pas  fixé  nos  idées  sur  le  point 
de  départ  de  la  maladie , nous  aurions  été  très-incer- 
tains sur  l’organe  primitivement  affecté.  D’ailleurs  , 
nous  avions  été  trois  mois  auparavant,  tristement  ins- 
truits par  un  exemple  peu  différent.  La  maladie  cette 
fois  avait  eu  une  durée  de  soixante  heures.  Elle  avait 
débuté  pendant  une  demi-journée  par  des  douleurs 
profondes  et  extrêmement  vives  delà  région  occipitale. 
Douze  heures  après  , les  vomissemens  spasmodiques 
s’établirent.  Ici , les  saignées  purent  être  faites  avec 
abondance  , mais  ne  furent  suivies  que  d’un  sqplage- 
menlpassager.  L’application  dé laglace  Sur  la  tête  mo- 
déra les  souffrances  et  donna  quelque  espérance;  mais 
l’état  comateux  succéda,  et  nous  eûmes  la  douleur  de 
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voir  périr  le  malade  vers  la  soixantième  heure  : il  ne 
nous  fut  pas  possible  d’obtenir  l’examen  du  corps  5 mais 
la  parfaite  similitude  des  symptômes , partagés  seu- 
lement sur  un  espace  de  tems  plus  considérable , et 
par-là  plus  distincts  et  dans  un  ordre  de  succession 
plus  aisé  à apprécier  , nous  a fait  juger  avec  plus 
d’assurance , la  nature  de  la  terrible  maladie  qui  a été 
l’objet  de  notre  première  observation. 

Ce  n’est  pas  une  chose  nouvelle  que  cette  corres- 
pondance sympathique  entre  les  lésions  de  la  tête  et 
celles  de  l’estomac,  elle  s’observe  tous  les  jours  dans 
celles  qui  sont  déterminées  par  des  causes  externes  ; 
mais  il  est  rare  de  voir  une  irritation  sympathique , 
s’élever  au  degré  de  violence  dont  nous  avons  été  té- 
moins. Comme  les  observations  contenues  dans  l’ou- 
vrage dont  nous  rendons  compte  , contiennent  un 
grand  nombre  d’exemples  de  ce  phénomène,  porté  à 
la  vérité  à un  degré  bien  moindre  , nous  avons  cru 
qu’il  n’était  pas  hors  de  propos  de  présenter  ici  un 
exemple  de  la  mesure  extrême  à laquelle  il  peut 
s’élever  dans  l’arachnitis  la  plus  aiguë. 

Dans  l’article  du  traitement , les  auteurs  n’ont  pu 
être  qu’observateurs  passifs.  C’est  principalement  sous 
la  conduite  de  M.  Récamier  à l’Hôtel-Dieu,  de  feu 
M.  Nysten  et  de  M.  Jadelot  à l’hospice  des  enfans  , 
qiie  les  malades  ont  été  soumis  au  traitement  que 
leur  état  exigeait.  D’après  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  marche  de  la  maladie  , et  de  l’état  dans  lequel  les 
malades  arrivent  ordinairement  à l’hôpital,  on  conçoit 
que  les  secours  les  mieux  administrés  ont  dû  rarement 
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être  utiles.  Les  saignées  générales  ou  locales,  ou  les 
unes  et  les  autres  successivement,  selon  l’intensité 
de  l’inflammation  et  la  constitution  des  malades  ; les 
moyens  de  révulsion  par  les  pédiluves,  les  sinapismes, 
les  épispastiques  ; les  applications  froides  à la  suite  des 
saignées  ; les  précautions  relatives  aux  choses  envi- 
ronnantes , aux  boissons  et  au  régime  5 les  affusions 
froides,  le  tems  et  les  circonstances  qui  les  indiquent, 
le  degré  de  leur  température  et  la  manière  de  les  ad- 
ministrer, indications  déduites  des  effets  de  tous  ces 
moyens,  sont  exposés  d’après  les  journaux  du  trai- 
tement, et  accompagnés  d’observations.  Seize  cas  de 
guérisons  sont  l’apportés , et  parmi  eux  il  s’en  trouve 
un , où  le  malade  ayant  ensuite  succombé  à un  autre 
maladie,  les  traces  laissées  par  l’inflammation  an- 
térieure ont  pu  être  évidemment  reconnues  à l’ou- 
verture du  corps. 

Le  chapitre  dernier  qui  traite  de  l’arachnitis  spinale, 
n’a  pas  à beaucoup  près  , l’étendue  de  celui  qui  est 
consacré  à l’arachnitis  cérébrale.  Les  auteurs  n’ont  pu 
obtenir  la  communication  des  observations  qui  au- 
raient présenté  des  exemples  de  l’arachnitis  spi- 
nale simple.  Celles  qu’ils  ont  eu  occasion  de  recueil- 
lir et  daus  lesquelles  l’ouverture  a présenté  des  preuves 
d’une  inflammation  de  l’arachnoïde  dans  le  canal  ver- 
tébral , ont  toujours  été  pendant  la  maladie  , accom- 
pagnées de  symptômes  d’un  arachnitis  étendue  à quel- 
ques-unes des  régions  de  l’encéphale  , et  en  ont  pré- 
senté des  traces  à l’ouverture  des  coi’ps.  C’est  donc  eu 
faisant  déduction  des  symptômes  propies  à l’araclmilis 


xxiij 

encéphalique , que  les  auteurs  ont  pu  conclure  de  leurs 
observations  ceux  de  l’arachnitis  spinale.  Ces  symp- 
tômes sont  principalement  de  deux  ordres,  comme  ceux 
de Tarachnitis  cérébrale,  l’un  est  une  douleur  fixe  , 
persévérante  , profonde , répondant  en  général  au 
rachis  ou  à quelques-unes  de  ses  régions  , ainsi  que  la 
céphalalgie  dans  Tarachnitis  cérébrale  ; l’autre  consiste 
de  même  dans  des  symptômes  spasmodiques , et  ici 
c’est  la  rigidité  presque  tétanique  du  tronc,  ou  sa  cour- 
bure en  arrière  formant  un  véritable  opisthotonos. 
Aces  symptômes  ont  ordinairement  répondu  desépais- 
sissemens , des  rougeurs  de  l’arachnoïde  spinale  , ou 
des  épanchemens  rougeâtres  dans  le  canal  vertébral. 

Dans  une  des  observations  rapportées  , Yopislho- 
tonos  succéda  a une  blessure  de  l’aponévrose  plantaire , 
et  quoique  le  lieu  de  la  lésion  ne  présentât  point  de 
signe  dune  vive  inflammation  ni  d’une  suppuration 
étendue,  Topisthotonos  eut  une  issue  funeste,  et  l’arach- 
noïde fit  voir  des  traces  évidentes  d’inflammation. 

Cette  observation  et  quelques  autres  donnent  lieu 
de  mettre  en  question  s’il  existe  réellement  un  opis- 
thotonos purement  spasmodique,  et  si  le  tétanos  trau 
matique  lui-même  n’est  pas  dû  souvent  à une  arachni- 
tts  spinale,  sympatiquement  produite  à la  suite  d’une 
lésion  aponévrotique.  Beaucoup  d’observations  porte- 
raient a croire  que  la  chose  est  ainsi,  et  c’est  surtout 
dans  les  colonies  américaines  que  l’on  peut  résoudre 
définitivement  ce  problème. 

Tel  est  l’ouvrage  présenté  àl’Académie  par  MM.  Pa- 
rent et  Martinet.  JNous  y ayons  remarqué  un  esprit 
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d’exactitude  et  de  précision  digne  de  louange.  Cet 
esprit  est  également  remarquable  dans  un  certain 
nombre  de  dissertations  publiées  depuis  quelques 
années  par  de  jeunes  médecins  , que  nos  écoles  mo- 
dernes ont  droit  de  se  glorifier  d’avoir  vu  naître  dans 
leur  sein,  et  se  former  sous  leur  influence. 

Le  travail  dont  nous  venons  de  donner  l’analyse  , 
nous  pai'aît  pouvoir  contribuer  à perfectionner  la  con- 
naissance et  le  diagnostic,  .souvent  bien  difficiles, 
d’une  maladie  très-importante  à bien  caractériser  , 
et  par  conséquent  à assurer  le  succès  de  son  traitement. 

Nous  pensons  que  cet  ouvrage  mérite  d’être  accueilli 
par  l’Académie  et  d’être  bonoré  de  son  approbation. 

Signé  Portal  , Duméril,  Pelletan. 

Hallé,  Rapporteur. 

L’Académie  approuve  le  rapport , et  en  adopte  les 
Conclusions. 

Certifié  conforme  à l’original. 

Le  Baron  G.  Cuyier. 


PRÉFACE. 


Guidés  dès  nos  premiers  pas  dans  letude 
des  sciences  médicales , par  des  maîtres  sages 
et  habiles  que  leurs  travaux  et  leur  savoir  ont 
placés  à la  tête  des  médecins  les  plus  célèbres 
de  nos  jours , nous  nous  livrâmes  de  bonne 
heure  à l’observation  , dans  les  hôpitaux  de 
la  capitale  , qui  fournissent  pour  l’étude , des 
ressources  et  clés  facilités  que  l’on  chercherait 
inutilement  ailleurs. 

En  suivant  cette  marche  dont  les  bons 
esprits  de  tous  les  tems  ont  reconnu  l’excel- 
lence , et  qui  seule  a fait  passer  jusqu’à  nous 
et  rendu  classique  le  petit  nombre  des  ouvra- 
ges fondés  sur  ces  principes , il  nous  fut  facile 
de  vérifier  ce  que  les  anciens  avaient  dit  sur  la 
marche  et  les  signes  extérieurs  des  maladies , 
sur  la  valeur  de  chaque  symptôme  relative- 
ment au  pronostic , et  de  nous  mettre  au  ni- 
veau des  connaissances  nouvellement  acquises 
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sui  les  alterations  organiques  des  difïérens 
viscères , sur  les  diverses  phlegmasies  des 
membranes  et  des  parenchymes , et  sur  ces 
memes  phlegmasies  passées  à l’état  chronique , 
déterminant  alors  des  accidens  d’une  forme 
particulière , dont  la  véritable  cause  a été  si 
long-tems  méconnue. 

Si  cette  méthode  nous  fut  utile  pour  appré- 
cier les  travaux  de  ceux  de  nos  contemporains, 
qui  marchant  sur  les  traces  des  Baillou , des 
Sydenham  et  des  Morgagni,  ont  par  leurs 
écrits  immortels  , si  puissamment  contribué  à 
reculer  les  bornes  de  la  science  et  commencé 
pour  elle  une  époque  remarquable , elle  nous 
servit  aussi  à reconnaître  quelle  n était  pas 
également  avancée  sous  plusieurs  rapports,  et 
que  plus  d’un  sujet  important  avait  encore 
besoin  cl’ètre  éclairci. 

En  effet , malgré  les  recherches  des  anato- 
mistes modernes  , malgré  les  ouvrages  esti- 
mables que  nous  possédons  sur  quelques  ma- 
ladies de  l’appareil  cérébral , et  en  particulier 
sur  l’apoplexie  que  l’on  peut  regarder  comme 
parfaitement  connue , nous  devons  convenir 
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que  ces  affections  ont  été  un  peu  négligées 
jusqu’à  ce  jour,  et  que  beaucoup  d’obscurité 
règne  encore  sur  la  plupart  d’entr’ elles. 

Un  sujet  si  intéressant  par  lui -meme  et 
surtout  par  les  conséquences  qui  doivent  néces- 
sairement en  résulter  pour  la  médecine  prati  - 
que  , était  bien  capable  de  piquer  notre  atten- 
tion; aussi  en  avons  nous  fait  l’objet  spécial 
de  nos  recherches,  comme  étant  le  seul  moyen 
d’acquérir  sur  ce  point  des  connaissances  , 
que , de  l’aveu  meme  de  nos  maîtres , nous  ne 
pouvions  puiser  qu’imparfaitement  dans  les 
livres. 

Ce  travail  suivi  sans  interruption  pendant 
plusieurs  années , au  milieu  des  circonstances 
les  plus  favorables  pour  l’étude  de  ce  genre 
d affections  qui  se  trouvent,  pour  ainsi  dire, 
accumulées  à l’Hôtel-Dieu,  hôpital  que  nous 
avons  plus  volontiers  fréquenté,  nous  laisse 
en  possession  d’une  masse  considérable  de  faits 
observés  chez  des  sujets  de  tous  les  âges , de 
tous  les  sexes , de  toutes  les  professions , et  sou- 
mis aux  causes  les  plus  variées. 

biches  de  ces  matériaux  dont  la  plupart 
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ont  été  recueillis  par  nous -memes,  et  dont 
quelques-uns  nous  ont  été  communiqués  par 
nos  confrères,  nous  nous  occupons  depuis 
long-tems,  d’en  faire  l’analyse,  de  les  rappro- 
cher , et  d’en  tirer  des  conclusions  générales. 

Dans  l’examen  et  le  résumé  de  ces  observa- 
tions dont  nous  pouvons  garantir  l’exactitude, 
ayant  eu  le  soin  d’écarter  toutes  celles  qui  nous 
ont  paru  tant  soit  peu  défectueuses,  nous  nous 
sommes  scrupuleusement  attachés  à bannir 
tout  système  et  toute  hypothèse , afin  de  ne 
donner  que  le  résultat  des  faits.  Ainsi,  dans 
les  objets  que  nous  traitons , nous  exposons 
avec  franchise  ce  qu’il  y a d’inconnu , ce  qu’il 
y a de  faux,  ce  qifil  y a de  douteux , ce  qu'il 
y a de  certain.  Si  cette  marche  est  monotone 
et  peu  attrayante  , elle  a du  moins  l’avantage 
d’ëtre  conforme  à celle  qui  est  adoptée  dans 
toutes  les  sciences  physiques  , et  puisqu’il  est 
reconnu  que  ces  sciences  lui  doivent  les  pro- 
grès immenses  quelles  ont  faits  depuis  quel- 
ques années , pourquoi  ne  l’adopterait-on  pas 
en  médecine,  cette  belle  partie  de  l’histoire  na- 
turelle qui  doit  marcher  de  pair,  maintenant, 
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avec  les  sciences  exactes?  Si  tous  ceux  qui 
cultivent  la  médecine  suivaient  cette  marche  , 
leur  art  ne  resterait  point  stationnaire  , les 
travaux  de  l’un  seraient  une  pierre  d attente 
pour  recevoir  ceux  d un  autre  , et  loi  sque 
l’édifice  fondé  d’une  manière  solide  serait 
arrivé  a la  perfection  , chacun  auiait  sa  paît 
dans  la  gloire  du  travail. 

Nous  allons  exposer  l’ordre  dans  lequel  doi- 
vent être  distribuées , suivant  nous  , les  mala- 
dies cérébrales , en  y comprenant  celles  du 
rachis  qui  n’est  qu’une  dépendance  du  cer- 
veau. 

Nous  distinguons  les  maladies  de  l’appareil 
cérébral  en  deux  classes,  i°.  les  maladies  des 
enveloppes  cérébrales  j 2°.  les  maladies  de  la 
pulpe  cérébrale. 

Dans  les  maladies  des  enveloppes , tant  du 
cerveau  que  du  rachis , nous  reconnaissons 
celles  : 

De  la  dure-mère. 

De  l’ arachnoïde. 

De  la  pie-mère. 
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Nous  croyons  pouvoir  renfermer  dans  les 
cinq  divisions  suivantes  , les  maladies  qui 
qui  sont  susceptibles  d’affecter  chacune  de  ces 
membranes  : 

i°.  Les  congestions  ; 

2°.  Les  exhalations,  séreuses  et  sanguines* 

3°.  Les  hémorragies. 

4°-  Les  inflammations. 

5°.  Les  affections  organiques. 

Dans  les  maladies  de  la  pulpe  , soit  du 
cei  veau , soit  du  cervelet , soit  de  la  moelle 
épinière,  nous  reconnaissons  comme  aux 
membranes  : 

i°.  Les  congestions. 

2°.  Les  hémorragies. 

3°.  Les  inflammations. 

4°.  Les  lésions  organiques. 

5°.  Les  commotions. 

6°.  Enfin , les  névroses , ordre  de  maladies 
très-importantes , dont  paraissent  exemptes  les 
enveloppes , et  qui , sans  y comprendre  les 


aliénations  mentales  qui  ne  doivent  pas  nous 
occuper  , exigeront  un  travail  assez  étendu. 

On  sera  peut-être  surpris  de  nous  voir  inter- 
rompre l’ordre  que  nous  avons  suivi  dans  cette 
classification , en  commençant  par  l’histoire 
de  l’arachnitis  \ mais  l’obscurité  dont  cette 
maladie  a été  jusqu’ici  enveloppée , sa  fré- 
quence , les  dangers  quelle  fait  courir  à ceux 
qui  en  sont  atteints  , la  difficulté  que  présente 
son  diagnostic,  et  surtout  le  jour  quelle  peut 
jeter  sur  les  autres  affections  cérébrales , sont 
des  motifs  plus  que  suffîsans  pour  justifier  la 
priorité  que  nous  assignons  à son  étude. 

Le  travail  que  nous  publions  aujourd’hui 
Sur  l'arachnitis , est  divisé  en  quatre  cha- 
pitres. 

Dans  le  premier,  nous  exposons  tous  les 
détails  d’anatomie  et  de  physiologie  de  l’ arach- 
noïde, nécessaires  pour  aborder  avec  quelque 
avantage  l’inflammation  de  cette  membrane 
séreuse. 

Le  second  est  réservé  à l’inflammation  de 
1 arachnoïde  cérébrale  ; nous  y donnons  en 
autant  d’articles  séparés  : 
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i°.  La  description  de  la  maladie. 

20.  L’anatomie  pathologique  de  l’arach- 
noïde. 

3°.  Sa  physiologie  pathologique,  ou  la  théo- 
rie des  divers  phénomènes  de  l’arachnitis. 

4°.  Le  traitement  qui  lui  convient  selon  les 
circonstances  et  ses  diverses  périodes. 

Le  troisième  chapitre  est  entièrement  con- 
sacré à la  partie  clinique , c’est-a-dire  , aux  ob- 
servations particulières . 

Guidés  par  la  voie  de  l’analyse , nous  mar- 
chons du  connu  à l’inconnu , d’une  lésion  ex- 
terne appréciable  aux  sens  , à une  lésion 
interne  qui  leur  échappe  ; nous  examinons 
d’abord  l’arachnitis  cérébrale  dans  sa  forme  la 
plus  simple,  dépendante  d’une  cause  externe. 
Far  une  transition  insensible , nous  passons  à 
des  causes  de  moins  en  moins  faciles  h saisir  , 
j risques  à celles  qu’il  est  impossible  de  déter- 
miner ] nous  citons  un  certain  nombre  de  faits 
dans  lesquels  cette  phlegmasie  étant  débarras- 
sée de  toute  complication,  on  peut  se  pénétrer, 
sans  grande  difficulté,  des  caractères  qui  lui 
sont  propres. 
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Dans  une  seconde  section,  nous  discutons  ia 
valeur  du  siège  de  cette  inflammation , nous  la 
présentons  bornée  à une  seule  région,  à la  con- 
vexité des  hémisphères,  à la  base,  dans  les  ven- 
tricules; nous  examinons  ses  signes  et  les  dif- 
férences cpii  peuvent  résulter  de  tel  ou  tel  point 
enflammé  (i)  , et  après  avoir  mis  en  opposi- 
tion avec  ce  tableau  , des  histoires  cl  arachnitis 
générales , nous  donnons  les  conclusions  pra- 
ticpies  cpii  en  dérivent  ; enfin  nous  passons  en 
revue  certains  symptômes  particuliers  à la 
phlegmasie  de  Y arachnoïde , et  nous  en  assi- 
gnons la  valeur. 

Dans  le  deuxième  article  du  même  chapitre, 
nous  considérons  Y arachnitis  cérébrale  comme 
compliquée  avec  des  lésions  non  cérébrales.  Il 
nous  est  facile  de  faire  à chacune  d’elle  la  part 
crui  lui  appartient,  d’après  les  notions  accpiises 
dans  l’article  précédent. 

(x)  Cette  différence  des  symptômes,  selon  les  régions  de 
l’arachnoïde  enflammée,  a été,  nous  le  savons,  déjà  reconnue 
par  Mr.  Récamier  ; mais  cette  coïncidence  d’opinion  loin  d’être 
une  arme  contre  nous,  milite  au  contraire  en  notre  faveur. 
Il  est  bien  flatteur,  en  exposant  le  résultat  de  ses  recherches 
et  d’une  grande  masse  de  faits  , de  se  rencontrer  avec  un  pra- 
ticien aussi  éclairé  et  aussi  expérimenté. 
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Ce  travail  nous  conduit  naturellement  a 
l’histoire  des  complications  cérébrales  , ce  qui 
forme  le  sujet  du  troisième  article  ; c’est  alors 
que  faisant  usage  des  connaissances  prélimi- 
naires, nous  distinguons  les  caractères  de  l’a- 
rachnitis  de  ceux  de  ces  diverses  affections. 

Dans  le  quatrième  article , nous  considé- 
lons  tour-a-tour  1 arachnitis  cérébrale  , 

Dans  sa  forme  latente , 

Dans  sa  forme  intermittente. 

^ En^ln>  comme  susceptible  de  guérison: 
c’est  ici  que  cette  question  est  mise  hors  de 
doute,  par  les  traces  subséquentes  de  cette 
inflammation , citez  des  sujets  qui  succom- 
bèrent à la  suite  de  nouvelles  affections  : là 
se  termine  le  troisième  chapitre  clinique  de 
F arachnitis  cérébrale. 

Le  quatrième  et  dernier  chapitre  renferme 
1 inflammation  de  1 arachnoïde  spinale  , mala- 
die dont  on  ne  trouve  aucune  observation  dans 
les  auteurs  , et  qui  n’a  jamais  été  décrite.  Nous 
y donnons  et  discutons  une  partie  des  obser- 
lions  qui  nous  ont  servi  à composer  son  bis- 
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toire,  et  nous  posons  les  bases  de  son  trai- 
tement. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  exposé  , sans 
payer  un  juste  tribut  de  reconnaissance  à 
plusieurs  de  nos  anciens  condisciples  qui  nous 
ont  puissamment  secondés  dans  notre  entre- 
prise , en  nous  communiquant  des  faits  pré- 
cieux qu’ils  avaient  recueillis  avec  soin  dans 
différens  hôpitaux.  C’est  principalement  à 
MM.  Pavet , Legouais  , Thibaut  et  Tavernier, 
que  nous  avons  cette  obligation  , et  surtout 
au  docteur  Deslandes , connu  déjà  très-avan- 
tageusement par  une  Dissertation  remarquable 
sur  le  sujet  que  nous  traitons , et  à qui  nous 
témoignons  ici  notre  gratitude  d’une  manière 
toute  particulière. 

Qu’il  nous  soit  permis  aussi  de  faire  agréer 
nos  remercîmens  au  savant  et  modeste  pro- 
fesseur Mr.  Récamier , qui  a mis  à notre  dis- 
position tous  les  faits  qu’il  possédait,  qui  a 
bien  voulu  nous  servir  de  guide  dès  nos  pre- 
miers pas  dans  le  chemin  difficile  de  l’obser- 
vation , et  qui  n’a  cessé , jusqu’à  ce  jour , de 
nous  donner  des  preuves  de  sa  bienveillance 
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et  de  son  amitié.  Tout  le  monde  connaît  les 
services  éminens  qu’il  a rendus  à la  science  , 
particulièrement  sous  le  rapport  des  affections 
cérébrales , sur  lesquelles  il  a le  premier  attiré 
l’attention  et  répandu  la  clarté. 

Tel  est  le  plan  d’un  travail  pour  lequel  nous 
possédons  beaucoup  de  matériaux , et  dont 
nous  publions  aujourd’hui  la  première  partie. 
Nous  sommes  encouragés  dans  nos  efforts  par 
plusieurs  personnes  auxquelles  nous  avons 
cru  devoir  soumettre  ce  traité  dans  le  cours 
de  l’année  dernière , bien  avant  de  le  présen- 
ter à l’Institut.  L’accueil  favorable  que  cette 
société  savante  a bien  voulu  lui  faire , est 
pour  nous  d’un  heureux  augure , et  nous  au- 
torise à penser  que  nous  n’avons  pas  tout-à- 
fait  travaillé  en  vain. 

Quelque  soin  que  nous  ayons  apporté  dans 
cette  description  de  l’arachnitis , nous  sommes 
loin , cependant , de  la  croire  parfaite , nous 
en  voyons  les  défauts  et  les  imperfections , il 
en  existe  sûrement  que  nous  n’apercevons 
pas,  et  sur  lesquels  nous  nous  faisons  illusion  : 
c’est  pour  ceux-là  cjue  nous  sollicitons  les  avis 
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et  les  lumières  des  personnes  qui  voudront 
bien  nous  éclairer  de  leurs  conseils.  N’ayant 
d’autre  désir  cpie  de  connaître  la  vérité , nous 
ue  redoutons  pas  la  critique,  nous  la  sollicitons 
meme , bien  décidés  d’avance  à redresser  nos 
idées , quand  on  nous  en  démontrera  la  faus- 
seté. 

Quand  notre  travail  n’aurait  servi  qu’à  atti- 
rer l’attention  des  médecins  sur  un  sujet  si 
intéressant  et  si  digne  de  leurs  recherches , 
nous  nous  croirions  amplement  dédommagés 
de  nos  peines.  Avant  même  de  paraître , il  a 
déjà  en  partie  atteint  ce  but , puisque  deux 
ouvrages  importans  ont  été  publiés  depuis  cpie 
le  nôtre  a été  présenté  à l’Institut , et  qu  i!,  en  est 
encore  plusieurs  autres  qui  sont  prêts  à voir  le 
j our . N’ayant  jamais  eu  d’autre  désir  que  le  bien 
et  l’avancement  de  la  science , de  quelque  ma- 
nière que  cet  avancement  ait  lieu , nos  vœux 
seront  comblés. 


f 


m\tVV\l\»VlVVVViVV\liViVU(VVW/VX»/VV\VMIV»/VV\l/VVVW/l\V»/VlllVVVl(VWVVVll/V\^l/Vll\VVM.lVVl 


RECHERCHES 

SUR 

L’INFLAMMATION 

DE  L’ARACHNOÏDE 

CÉRÉBRALE  ET  SPINALE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

Anatomie  et  Physiologie  de  V Arachnoïde 
cérébrale  et  spinale. 


P oür  faciliter  l’étude  de  l’arachnitis , et  rendre 
plus  intelligible  la  description  des  symptômes  et 
des  principaux  accidens  qui  lui  sont  particuliers , 
nous  avons  pensé  qu’il  serait  utile  de  rappeler 
sommanement  les  dispositions  anatomiques  les 
pl  us  remarquables  de  l’arachnoïde,  et  d’y  joindre 
quelques  considérations  physiologiques  sur  cette 
membrane  , qui  occupe  un  rang  si  important 
parmi  celles  de  la  même  classe. 

i.  Anatomie.  — L’arachnoïde  est  une  des 
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trois  membranes  qui  enveloppent  le  cerveau. 
Elle  est  mince,  incolore,  transparente,  ne  pou- 
vant, sans  se  déchirer,  se  détacher  des  parties  sur 
lesquelles  elle  est  appliquée , continuellement 
humectée  par  une  rosée  lymphatique , et  telle- 
ment disposée  que,  tout  en  recouvrant  le  cer- 
veau à l’extérieur,  elle  tapisse  encore  les  parois 
de  ses  cavités  intérieures,  et  revêt  toute  la  face 
interne  de  la  dure-mère. 

Sur  le  cerveau,  l’arachnoïde  est  très-apparente 
à la  convexité  de  ce  viscère  ; elle  revêt  d’abord 
les  deux  hémisphères , l’intervalle  qui  les  sépare 
et  le  corps  calleux  ; en  arrière  elle  se  prolonge 
sur  les  lobes  postérieurs  „ passe  de  leur  face  in- 
férieure sur  la  face  supérieure  du- cervelet , et  se 
contournant  sur  sa  circonférence,  elle  vient  ta- 
pisser la  face  inférieure  de  ce  viscère. 

A la  partie  antérieure  du  cerveau,  l’arach- 
noïde descend  sur  les  lobes  antérieurs  et  les 
enveloppe  exactement  ; sur  les  côtés  elle  passe 
du  lobe  antérieur  sur  le  lobe  moyen , sans  pé- 
nétrer dans  la  scissure  de  sylvius , de  manière  à 
être  très-apparente  au-dessous  de  cette  scissure. 
Dans  le  milieu,  la  membrane  que  nous  décrivons, 
s’enfonce  en  haut,  dans  tout  l’intervalle  qui  sé- 
pare les  deux  lobes  antérieurs , et  le  laisse  très- 
profond  et  très-apparent,  tandis  qu’en  bas,  elle 
ne  s’enfonce  ainsi  que  dans  sa  partie  antérieure; 
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dans  les  postérieures  elle  passe  immédiatement 
d’un  côté  à l’autre,  de  telle  sorte  que  l’on  est 
obligé  de  déchirer  l’espèce  de  pont  qu’elle  forme, 
pour  pénétrer  jusqu’au  fond  de  la  scissure. 

2.  A la  base  du  cerveau,  en  quittant  les  lobes 
antérieurs , elle  revêt  d’abord  les  nerfs  olfactifs, 
les  optiques  , la  tige  pituitaire  , et,  après  avoir  ' 
embrassé  l’artère  carotide  interne , à laquelle  elle 
forme,  comme  aux  autres  parties  que  nous  venons 
d’examiner , une  enveloppe  membraneuse  en 
forme  de  gaine,  elle  se  porte  sur  la  protubérance 
cérébrale,  et  de  là  sur  les  pai’ties  inférieures  du 
cervelet,  sur  les  prolongemens  postérieurs  de  la 
protubérance  cérébrale,  et  sur  le  commencement 
de  la  moëlle  épimèi’e,  en  accompagnant  toujours 
le  cordon  qui  la  forme , jusqu’à  l’extrémité  du 
canal  sacré,  où  elle  se  réfléchit  alors  sur  la  dure- 
mère  , en  formant  un  cul-de-sac  arrondi  qui  ter- 
mine en  bas  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

3.  L’arachnoïde  ne  recouvre  pas  seulement 
1 extérieur  du  cerveau,  elle  pénètre  encore  dans 
son  intérieur,  et  en  tapisse  les  différentes  cavités. 
On  doit  aux  anatomistes  modernes  la  découverte 
de  la  communication  de  sa  portion  extérieure 
avec  sa  portion  intérieure  ; c’est  à l’endroit  où 
cette  membrane  se  porte  du  mésolobe  sur  le  cer- 
velet, qu’on  la  voit  s’enfoncer  dans  le  ventricule 
moyen  par  une  ouverture  ovalaire  découverte  et 


pie-mère , qui  va  former  la  toile  choroidienne. 
Prolongé  sous  les  veines  de  Galien  , entre  la 
glande  pméale  et  les  tubercules  quadrijumaux , 
ce  canal  vient  s’ouvrir  dans  le  troisième  ventri- 
cule , et  donne  passage  a l’arachnoïde , ou  plutôt 
fournit  le  seul  point  de  continuité  que  présente 
l’arachnoïde  antérieure,  avec  le  prolongement 
qui  va  d’abord  tapisser  le  ventricule  moyen  et  la 
face  inférieure  de  la  toile  choroidienne. 


A l’aide  des  ouvertures  de  communication,  l’a- 
rachnoïde passe  du  troisième  ventricule  dans  les 
deux  latéraux;  elle  y recouvre  le  pléxus  cho- 
roïde , bouche  les  fentes  découvertes  par  Bichat, 
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tricuie  au  cerveiei  uum  eue  icuuc  wmca  uu.- 
vertures. 


Il  faut  observer  que  l’analogie  seule  a conduit 
Bichat  à découvrir  la  présence  de  l’arachnoïde 
dans  l’intérieur  des  ventricules  , où  elle  est  si 
mince  dans  l’état  naturel , qu’elle  ne  peut  y être 
aperçue  par  les  procédés  ordinaires  ; mais  les 
différentes  altérations  pathologiques  dont  1 inté- 
rieur de  ces  cavités  est  susceptible  , 1 épaississe- 
ment, les  granulations , la  suppuration,  les  exlia- 
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lations  séreuses  que  l’on  y remarque  , entière- 
ment conformes  aux  altérations  des  diverses  au- 
tres régions  de  cette  membrane,  démontrent  jus- 
qu’à l’évidence  l’existence  de  l’arachnoïde  dans 
les  ventricules  , et  son  identité  avec  celle  qui 
recouvre  le  reste  du  cerveau. 

✓ ISous  venons  de  suivre  l’arachnoïde  a la  su- 
perficie et  a l’intérieur  du  cerveau  ; voyons  main- 
tenant comment  elle  se  comporte  avec  la  dure- 
mère. 

4-  Elle  fournit  une  espèce  de  game  a tous  les 
nerfs  qui  partent  du  cerveau , et  les  accompagne 
tant  qu’ils  sont  renfermés  dans  l’intérieur  du 
crâne  ; mais  arrivée  a la  dure-mère,  cette  game 
les  abandonne,  et,  en  se  repliant  sur  cette  mem- 
brane , elle  en  tapisse  toute  la  face  interne  , et 
ne  s’en  détache  dans  aucun  de  ses  plus  petits 
replis  ; c’est  elle  qui  donne  a cette  surface  1 as- 
pect lisse  et  poli  qui  la  distingue  , et  qu  elle  n a 
point  à la  surface  externe  , même  dans  les  en- 
droits où  elle  n’est  pas  adhérente,  comme  dans  le 
canal  vertébral;  c’est  elle , et  non  la  dure-mère  , 
qui  est  le  siège  de  l’exhalation  de  la  sérosité  cé- 
rébrale ; c’est  elle , et  non  la  dure-mère  , qui 
s’enflamme  dans  la  plupart  des  cas  ; c’est  égale- 
ment a la  suite  de  quelques-unes  de  ces  inflam- 
mations , qu’elle  forme  des  épaississemens  aux- 
quels ladure-mère  reste  ordinairement  étrangère. 


Les  rapports  de  l’arachnoïde  avec  la  pie-mère 
sont  les  suivans. 

5.  L’arachnoïde  recouvre  toutes  les  anfractuo- 
sités cérébrales  en  traversant  de  l’une  a l’autre , 
tandis  que  la  pie-mère  seule  y pénètre.  Ces  deux 
membi’anes  n’adhèrent  point  ensemble  dans  toute 
leur  étendue  ; souvent  elles  sont  séparées  par  de 
grands  intervalles  , ou  simplement  appliquées 
l’une  sur  l’autre  sans  nulle  communication  : elles 
n’offrent  d’adhérences  intimes  qu’au  niveau  des 
circonvolutions,  ce  qui  fait  que  dans  cet  endroit 
on  ne  peut  les  enlever  isolément.  Sur  la  moëlie 
épinière  , l’arachnoïde  est  seulement  appliquée 
sur  la  membrane  qui  remplace  la  pic-mère. 

6.  On  distingue  facilement  l’arachnoïde  isolée 
de  toutes  pai’ts,  sur  plusieurs  points  du  cerveau 
et  principalement  entre  les  circonvolutions  cé- 
rébrales ■ vis-à-vis  la  scissure  de  sylvius  , et  au- 
devant  du  corps  calleux  ; dans  l’intervalle  qui 
sépare  antérieurement  les  deux  lobes.  A la  base  , 
on  la  voit  entre  les  deux  lobes  du  cei'velet  ; au 
niveau  de  la  rainure  qui  sépare  le  cerveau  du 
cervelet-  au-dessous  de  la  protubérance  céré- 
brale ; entre  cette  protubérance  et  l’union  des 
nerfs  optiques  , et  entre  les  prolongcmens  anté- 
rieurs et  les  rainures  qui  les  bordent  latéralement. 

L’arachnoïde  passe  encore,  d’une  manière  bien 
visible,  sur  les  sillons  plus  ou  moins  profonds 
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qui  se  rencontrent  sur  les  parties  moyennes  du 
cervelet , sur  le  commencement  de  la  moelle 
épinière , sur  les  prolongemens  postérieurs  de 
la  protubérance  cérébrale  : dans  tous  ces  points , 
elle  est  entièrement  libre  , et  par  cela  très-appa- 
rente : c’est  là  qu’il  faut  l’examiner  pour  juger 
si  elle  est  véritablement  enflammee  , et  si  elle 
ne  présente  pas  quelqu’ alteration. 

7.  Physiologie . — 11  est  facile  de  voir  par 
cette  desci'iption  extrêmement  succincte  de  1 a- 
rachnoide  , qoe  cette  membrane  enveloppe  le 
cerveau  de  toutes  parts  sans  le  contenir,  et  qu  elle 
remplit  a son  égard  les  mêmes  fonctions  que  les 
autres  séreuses  qui  enveloppent  le  cœur,  les 
poumons  et  les  viscères  abdominaux  , c est— a— 
dire,  qu’elle  facilite  les  mouvemens  de  l’organe 
qu’elle  tapisse , et  l’isole  des  parties  voisines 
par  la  rosée  lymphatique  dont  elle  est  continuel- 
lement humectée  ; elle  a la  meme  texture  que 
toutes  les  autres  membranes  sereuses  ; comme 
elles  encore , elle  est  insensible  dans  l’état  sain  ; 
car  011  peut  la  couper,  la  déchirer,  la  brûler  , 
soit  avec  le  feu  , soit  avec  un  caustique  , sans 
exciter  chez  l’individu  la  moindre  douleur;  mais 
lorsqu’elle  est  enflammée  , soit  par  son  exposi- 
tion a l’air  libre  pendant  un  certain  tems , soit 
par  toute  autre  cause,  le  contact  d’un  corps,  au- 
paravant indifférent , devient  alors  excessive’- 
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ment  douloureux.  Bicliat  a eu  souvent  occasion 
de  faire  cette  remarque  dans  des  expériences 
diiectes  sur  les  animaux  vivans  : ce  phénomène 
a également  lieu  dans  beaucoup  de  plaies  de 
tête , comme  la  pratique  journalière  le  démontre 
dans  un  grand  nombre  de  cas.  C’est  à ce  chan- 
gement dans  le  mode  de  sensibilité , qu’il  faut 
attubuei  la  céphalalgie  plus  ou  moins  violente  . 
mais  toujours  constante,  qui  établit  le  caractère 
spécial  de  l’arachnitis , et  qui , sous  ce  rapport, 
mérite  la  plus  grande  attention  de  la  part  du 
praticien. 

8.  L’analogie  qui  existe  entre  l’arachnoïde  et 
les  autres  séreuses , se  remarque  encore  dans  les 
lésions  organiques.  Sauf  quelques  modifications 
particulières  aux  fonctions  et  à la  position  de 
1 arachnoïde , elle  est  enflammée  par  les  mêmes 
causes  qui  agissent  sur  les  autres  membranes  sé- 
reuses ; comme  chez  ces  dernières , des  collec- 
tions aqueuses  y ont  souvent  lieu  j on  y trouve 
fréquemment  aussi  des  adhérences  entre  les  sur- 
faces naturellement  contiguës  - enfin,  cette  ana- 
logie se  remarque  encore  jusques  dans  le  mode 
de  suppuration  , qui , sur  l’arachnoïde  comme 
sur  la  plèvre,  le  péritoine,  etc.  présente  le  même 
aspect  blanchâtre , membraniforme  et  séroso-al- 
bumineux  , etc.  etc. 

Nous  pensons  que  ces  considérations  rapides 
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sur  l’anatomie  et  la  physiologie  de  l’arachnoïde , 
rempliront  le  but  que  nous  nous  sommes  pro- 
posé, en  facilitant  l’ctude  de  la  pathologie  de 
cette  membrane  et  en  rappelant  scs  principales 
dispositions  anatomiques,  et  ses  plus  importantes 
propriétés  physiologiques  a ceux  qui  ne  les  au- 
raient pas  présentes.  Il  sera  facile  de  se  procurer 
de  plus  amples  détails  dans  l’anatomie  générale 
de  Bichat,  et  dans  l’anatomie  descriptive  qui  » 
été  publiée  en  son  nom  par  ses  continuateurs. 


CHAPITRE  II. 

Histoire  de  V inflammation  de  V Arachnoïde 
cérébrale. 


ARTICLE  PREMIER. 

Description  de  V jlrachnitis  cérébrale. 

Causes.  Parmi  les  causes  de  l’arachnitis  , on 
peut  en  distinguer  deux  especes  ; les  unes  agis- 
sent directement  sur  1 encephale  ; les  autres 
n’agissent  sur  lui  que  d’une  manière  indirecte. 

9.  Parmi  les  premières  qui  sont  les  plus  nom- 
breuses , on  doit  compter  les  percussions  du 
crâne,  1 insolation  , une  lésion  organique  du 
cerveau , une  constitution  apoplectique  prédis- 
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posant  aux  congestions  cérébrales,  un  épanche- 
ment sanguin  dans  la  pulpe  ; enfin , les  affec- 
tions morales  tristes. 

10.  On  doit  mettre  au  l'ang  des  secondes,  les 
métastases  goutteuses , rhumatismales , etc.  ; les 
suppressions  de  flux,  l’hydrophobie,  l’usage  des 
boissons  alcoolisées  , et  toutes  les  causes  com- 
munes aux  autres  phlegmasies  , lesquelles  pour- 
raient aussi  bien  produire  une  pleurésie  , une 
gastrite,  une  péripneumonie  , qu’une  arachnitis. 

11.  Si  nous  examinons  ces  différentes  causes 
d’après  leur  ordre  de  fréquence  , nous  voyons 
que  nous  devons  mettre  en  première  ligne  J es 
percussions  du  crâne  , qui  suffisent  pour  la  pro- 
duire , alors  même  qu’elles  ne  sont  point  assez 
violentes  pour  déterminer  une  fracture  ou  un 
grand  désordre  : en  effet,  le  plus  grand  nombre 
de  nos  malades  n’ont  souvent  éprouvé  que  de 
très -légères  commotions.  Cette  cause  présente 
une  particularité  remarquable,  c’est  qu’elle  dé- 
termine plus  promptement  et  plus  fréquemment 
que  toutes  les  autres  la  suppuration;  car,  si  on 
en  excepte  deux  cas  particuliers,  nous  l’avons 
renconti'ée  chez  tous  ceux  qui  ont  succombé  à 
l’arachnitis  occasionnée  par  une  violence  ex- 
térieure . 

On  reconnaîtra  facilement  l’importance  de 
cette  cause  , quand  on  saura  que  parmi  toutes 
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celles  de  l’arachnltis , elle  figure  dans  la  pro- 
portion de  plus  d un  tiers. 

12.  Les  causes  les  plus  évidentes  et  les  plus 
communes  après  celle-ci , sont , sans  contredit , 
la  répercussion  et  la  métastase  d'un  exanthème 
quelconque  , ou  la  suppression  d’un  exutoire  , 
soit  naturel  , soit  accidentel.  C est  ainsi  que 
nous  avons  vu  l’arachnitis  développée  par  la  dis- 
parition subite  d’une  rougeole  ou  d’un  érysipèle, 
par  la  suppression  d’un  ancien  ulcère  ou  du  flux 
menstruel.  Cette  cause  est  pour  la  fréquence  , 
relativement  aux  autres , dans  le  rapport  d’un 
douzième. 

13.  Nous  devons  placer  ensuite  les  peines  , les 
chagrins,  et  toutes  les  affections  morales  tristes, 
qui , prises  en  général , se  sont  présentées  dans 
le  rapport  d’un  septième  : mais  comme  les  ma- 
lades nous  ont  souvent  été  apportés  dans  un  état 
d’abattement  extrême  , comme  nous  n’avons  pas 
toujours  pu  recueillir  des  renseignemens  bien 
exacts  d’eux-mêmes  ou  de  la  part  de  leurs  assis- 
tais , il  nous  a été  impossible  de  déterminer, 
dans  certains  cas  , si  la  taciturnité  ^ l’air  sombre 
ou  hébété  étaient  chez  ces  sujets  le  premier  effet 
de  la  maladie  , ou  s’ils  n’en  étaient  que  la  cause 
occasionnelle  : aussi  avons-nous  cru,  pour  cette 
raison  , ne  devoir  placer  cette  cause  qu’en  troi- 
sième ligne. 
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i4-  Une  disposition  apoplectique,  en  vertu  de 
laquelle  le  sang  se  porte  avec  plus  d’abondance 
vers  la  tête  , et  fait  du  cerveau  une  espèce  de 
centre  de  fluxion  où  la  vie  s’exerce  avec  plus 
d’énergie  , semble  également,  mais  dans  des  cas 
très-rares,  pouvoir  à elle  seule  déterminer  l’a- 
rachnitis.  Si  nous  plaçons  cette  disposition  au 
nombre  des  causes  , c’est  que,  chez  trois  sujets  , 
il  nous  a été  impossible  , malgré  la  plus  scrupu- 
leuse attention , d’en  discerner  aucune  autre. 
Mais , nous  l’avouerons  , cette  cause  est  telle- 
ment fugace , que  nous  la  notons  plutôt  comme 
pouvant  prédisposer  en  quelques  cas  a l’arach- 
nitis  , que  comme  réellement  capable  de  la  dé- 
velopper. 

i5.  On  sera  peut-être  surpris  de  trouver  en 
si  petite  proportion  , parmi  les  causes  de  l'arach- 
nitis,  l’action  des  rayons  solaires  que  nous  n’avons 
rencontrée  que  deux  fois  ; mais  il  faut  remarquer 
que  nos  observations  ont  été  prises  dans  une 
grande  ville  , sur  une  classe  d’hommes , vivant , 
pour  la  plupart,  dans  des  ateliers,  et  a l’abri  de 
l’intempérie  des  saisons.  Nous  ne  doutons  pas  que 
cette  cause  ne  soit  beaucoup  plus  fréquente  h la 
campagne  et  dans  les  pays  méridionaux  ; car  on 
retrouve  tous  les  symptômes  que  nous  assignons 
a l’arachnitis , dans  plusieurs  observations  de  ma- 
ladies développées  sous  cette  influence,  et  que 
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les  auteurs  ont  désignées  sous  des  noms  qui  sont 
loin  de  toujours  leur  appartenir  : de  nos  deux 
malades,  l’un  était  soldat,  l’autre  moissonneur. 

t6.  Il  paraît  que  certaines  affections  organi- 
ques du  cerveau  , et  principalement  les  tuber- 
cules , peuvent , par  leur  développement , dé- 
terminer quelquefois  1 inflammation  de  1 ai  acli— 
noïde,  en  agissant  sur  cette  membrane  comme 
•corps  mécanique.  Il  en  est  de  meme  des  épan- 
chemens  sanguins  qui  ont  lieu,  soit  dans  la  subs- 
tance même  du  cerveau , soit  a l’intérieur  ou  à 
l’extérieur  de  l’arachnoïde,  et  qui  paraissent  alors 
agir  spécialement  parleur  qualité  irritante. 

17.  Si  nous  ne  rapportons  qu’une  seule  obser- 
vation où  l’arachnitis  se  soit  rencontrée  chez  un 
hydrophobe , c’est  que , fidèles  au  plan  que  nous 
nous  sommes  tracé , nous  n’employons  que  des 
observations  recueillies  jour  par  jour  au  lit  du 
malade,  en  rejetant  toutes  celles  que  pourrait 
nous  fournir  notre  mémoire  ; mais  nous  ne  dou- 
tons pas  que  cette  terrible  maladie  n’ait  des  rap- 
ports intimes  avec  l’arachnitis  , que  nous  avons 
trouvée  bien  manifestement  sur  les  cadavres  de 
trois  hydrophobes  morts  à l’Hôtel-Dieu  en  1812. 
Quelques  - uns  de  nos  confrères  qui  , a cette 
époque  et  antérieurement  , ont  observé  et  ou- 
vert plusieurs  de  ces  malheureux.,  ont  reconnu 
sur  la  plupart , mais  non  sur  tous  , cette  inflam- 
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mation  qui , le  plus  ordinairement,  était  bornée 
k l’arachnoïde  cérébrale,  et  qui  s’étendait  aussi 
quelquefois  sur  toute  celle  de  la  moelle  épinière. 
Ne  soyons  pas  surpris,  d’après  cela,  que  certains 
médecins  aient  regardé  l’hydrophobie  comme 
étant  assez  souvent  le  résultat  d’une  arachnitis  ; 
ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  valeur  de 
leur  opinion  ; mais  nous  pensons  qu’ils  se  sont 
trop  empressés  de  généraliser. 

La  forme  tétanique  des  accidens  dans  cette 
maladie  , peut  très-bien  dépendre  de  l’arachnitis 
spinale  dans  certains  cas  ; mais  elle  ne  peut  nul- 
lement caractériser  l’hydrophobie  qui  ne  s’ac- 
compagne pas  toujours  de  lésion  de  l’appareil 
locomoteur.  Un  fait  dont  nous  avons  été  témoins 
dernièrement , n’a  offert  au  plus  scrupuleux 
examen  aucune  trace  de  phlegmasie  de  l’arach- 
noïde , comme  aucun  trouble  dans  les  fonctions 
des  appareils  sensitif  et  musculaire. 

18.  Les  boissons  alcoolisées  ont  une  action 
directe  sur  le  cerveau,  et  contribuent  sans  doute 
par-là  k prédisposer  k l’arachnitis , plutôt  qu’a  en 
être  la  cause  efficiente  : cependant  nous  avons  eu 
occasion  de  remarquer,  k plusieurs  reprises , des 
rechutes  produites  par  cette  seule  cause. 

19.  Enfin,  dans  bien  des  cas,  l’arachnoïde 
s’enflamme  spontanément,  sans  qu’on  puisse  lui 
reconnaître  aucune  cause  spéciale  ; elle  s’en- 
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flamme  comme  les  autres  séreuses , parce  que  , 
partageant  leur  organisation  et  leur  mode  de  vi- 
talité , elle  doit  être  influencée  au  même  degré 
par  les  causes  qui  agissent  sur  elles  : c’est  ainsi 
que  nous  avons  vu  plusieurs  fois  l’arachnitis  coïn- 
cider avec  une  péritonite  ou  une  pleurésie.  Nous 
nous  rappelons  même  deux  faits  très-curieux  , 
où  toutes  les  séreuses,  jusqu’à  celle  delà  tunique 
vaginale  , ont  été  enflammées  simultanément  et 
au  même  degré.  Il  faut  cependant  restreindre 
de  beaucoup  le  nombre  des  cas  où  l’action  d’une 
cause  quelconque  ne  peut  pas  être  appréciée. 
S’ils  figurent  en  si  forte  proportion  dans  nos  ob- 
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servations , c’est  qu’un  grand  nombre  de  nos 
malades  nous  ont  été  apportés  sans  connaissance, 
par  des  gens  qui  le  plus  souvent  leur  étaient 
étrangers,  et  qui  n'ont  pu  nous  fournir  aucun 
renseignement. 

Ainsi  donc  , en  récapitulant  les  causes  capa- 
bles de  produire  l’arachnitis  cérébrale,  nous  trou- 
vons les  violences  exercées  sur  la  tête  , les  mé- 
tastases , les  suppressions  de  flux , les  épanche- 
mens  sanguins  ou  autres  , une  disposition  apo- 
plectique, l’insolation,  la  présence  de  tubercules 
dans  le  cerveau  ou  dans  son  voisinage  , l’hydro- 
phobie  , l’usage  des  boissons  alcooliques  , une 
disposition  particulière  dépendant,  soit  de  la 
constitution  maladive  , soit  de  toute  autre  cause 
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non  appréciable , dans  laquelle  les  séreuses  s’af- 
fectent de  préférence  aux  autres  tissus  , au  point 
que  , dans  certains  cas  , tout  l’ensemble  de  ce 
système  peut  s’enflammer. 

20.  Nous  relaterons  enfin  les  causes  générales, 
épidémiques,  miasmatiques  , qui , dans  certains 
cas  , feront  prendre  aux  maladies  régnantes  la 
forme  de  l’arachnitis,  comme,  dans  d’autres,  elles 
leur  donneront  celle  de  la  pleurésie,  de  la  gastro- 
entérite : c’est  ce  que  l’on  voit  arriver  souvent 
dans  le  typhus , dans  la  fièvre  jaune  , etc. 

Ici  se  termine  ce  que  nous  avons  à dire  sur 
l’action  des  causes  susceptibles  de  provoquer 
l’affection  qui  nous  occupe. 

Voulant  offrir,  dans  le  cours  de  cet  ouvrage, 
les  divers  résumés  relatifs  aux  causes  , au  sexe  , 
h l’âge,  etc.,  nous  avons  adopté  à cet  effet  la 
forme  de  tableaux,  comme  étant  le  moyen  le  plus 
convenable  pour  renfermer  dans  un  cadre  étroit 
tout  ce  qui  aura  déjà  été  dit  sur  ces  différens  su- 
jets ; aussi,  toutes  les  fois  que  nous  trouverons 
occasion  d’y  avoir  recours , nous  le  ferons,  per- 
suadés que  cet  emprunt  fait  aux  sciences  phy- 
siques en  faveur  de  la  médecine , ne  pourra  que 
tourner  à son  avantage , sous  le  point  de  vue  de 
la  clarté  et  de  la  précision. 
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PREMIER  TABLEAU*. 


DES  CAUSES. 


Causes  diverses. 

Arachnitis 

suppurées. 

Arachnitis 
non  suppurées. 

TOTAL. 

Percussion  du  crâne. . . . 

J9 

2 

21 

Insolation 

7) 

2 

2 

Tubercules  du  cerveau. . 

» 

2 

2 

Affections  morales  tristes.. 
Métastases,  suppressions  de 

7 

5 

I 0 

'flux 

5 

I 

6 

Hydrophobie 

« 

I 

I 

Constitution  apoplectique. 

I 

2 

5 

Causes  indirectes 

i5 

2 

*7 

. Causes  inconnues 

3r 

25 

54 

78 

58 

1 1 6 

21.  Sexe:  Le  sexe  paraît  avoir  une  grande 
influence  sur  le  développement  de  l’arachnitis  , 


* Ce  tableau , ainsi  que  tous  les  suivans  , ayant  été  fait  à 
«ne  époque  où  nous  ne  possédions  encore  que  cent  seize  ob- 
servions, nous  n’avons  pas  cru  devoir  les  recommencer, 
quoique  nous  soyons  parvenus , en  continuant  nos  recher- 
ches, à porter  leur  nombre  jusqu’à  près  de  deux  cents  , nos 
nouvelles  observations  offrant  absolument  les  mêmes  résultats 
que  les  premières , et  toujours  dans  les  mêmes  proportions. 
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puisque  nous  avons  vu  trois  fois  plus  d’hommes 
que  de  femmes  en  être  affectés.  Il  nous  est  impos- 
sible de  nous  rendre  compte  de  cette  diflérence  ; 
car  dans  les  hôpitaux  où  nous  avons  recueilli  nos 
observations,  les  malades  des  deux  sexes  y étaient 
dans  une  égale  proportion.  En  admettant  même 
l’action  des  corps  extérieurs  a laquelle  les  hommes 
sont  plus  exposés  par  leurs  professions  , cette 
différence  ne  peut  pas  encore  s expliquer. 

' DEUXIÈME  TABLEAU. 


des  sexes. 


Se'xes. 

Arachnitis 

suppurées. 

Arachnitis 
non  suppurées. 

TOTAL.' 

Hommes 

55 

35 

88 

Femmes 

l9 

9 

28 

74 

42 

I l6 

22.  Age  : Tous  les  âges , depuis  le  plus  tendre 
jusqu’au  plus  avancé  sont  exposés  â l’arachnitis  ; 
mais  non  dans  la  même  proportion.  Moins  fré- 
quente dans  l’enfance,  où  elle  affecte  de  préfé- 
rence la  base  du  cerveau,  elle  s’observe  davan- 
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tage  chez  l'adulte , et  domine  alors  sur  les  hémis- 
phères , tandis  quelle  est  assez  rare  chez  les 
vieillards.  Les  tubercules  du  cerveau,  l’hydro- 
pisie  des  ventricules  expliquent  suffisamment  la 
mort,  chez  les  enfans  qui  succombent  a des  symp- 
tômes cérébraux,  sans  qu  il  soit  necessaire  de  la 
regarder  comme  dépendante  de  1 arachnitis. 

TROISIÈME  TABLEAU. 


DES  AGES. 


AGES. 

Arachuitis 

suppurées. 

Arachnilis 

non 

suppurées 

TOT  AÜX. 

Enfance. 

Ans. 

Te  o à 5 

5 

» 

* 

Delà  naissance 

De  5 à 8 

7 

2 

9 

> 29 

k 1 4 ans. 

De  9 à i4 

1 3 

2 

15 

■ 

Adolescence. 

De  i5  à 2i 

i4 

I 0 

24 

| 44 

De  1 5 à 3o. 

1 De  22  à 3o 

I I 

9 

20 

Adultes. 

|De  3i  a 4° 

H 

5 

J9 

' CO 

De  3 i a 6 o . 

^De  41  a 6o 

1 3 

6 

J9 

Vieillesse. 

De  6i  a 8o 

2 

3 

5 

5 

79 

37 

1 1 6 

1 1 6 

23.  Duree  : La  durée  la  plus  ordinaire  de 
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1 arachnitis  est  de  sept  à dix-huit  jours  • la  mort 
peut  cependant  arriver  au  troisième  ou  au  qua- 
trième : peu  de  malades  dépassent  le  vingt-cin- 
quième ; nous  n’avons  vu  que  trois  fois  la  maladie 
se  prolonger  au-delà  du  trentième  (i).  Nous  n’en- 
tendons toutefois  parler  ici  que  de  la  durée  com- 
mune de  l’arachnitis,  et  non  de  son  passage  à 
l’état  chronique. 

QUATRIÈME  TABLEAU. 


DE  LA  DURÉE. 


ARACHNITIS  SUPPÜRÉES. 

ARACHNITIS 

NON 

SÜPPUB.EES. 

TOTAUX. 

% septénaire..  . 

i3 

\ 

4 



'1 

L 

1 

26 

> 66 

1 1 jours.  < 

i septénaire. . 

18 

U4 

8 

>22  ...  . 

23 

i septénaire  l/2 

i3 

10 



2 septénaires.. 

10 

( „ 

* 

! 

1 8 jours. , 

2 septénaires  l/2 

1 3 

1 23 

6 

10  ... 

J 

33  | 

3 septénaires. . 

6 

« 



10] 

3 2 jours. 

5 sepétnaires  l/2 

2 

2 

> 6 . . . . 

« 

* T7 

4 septénaires  % 

3 

»] 



3) 

78 

38 

1 1 6 

I l6 

(i)  Les  âges  paraissent  apporter  peu  de  modifications  à cette 
durée,  comme  l’indique  le  cinquième  tableau. 
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CINQUIÈME  TABLEAU*. 


RAPPORT  ENTRE  L’AGE  ET  LA  DURÉE  DE  l’ARACHNITIS. 


Age. 

NOMBRE  DE 

JOURS. 

Total 

4 

7 

I I 

i4 

18 

2 I 

24 

28 

£ 

SUJETS. 

Ans. 

De  0 à 5 

33 

33 

I 

33 

2 

3) 

33 

3) 

1 

4 

6k  8 

I 

2 

2 

1 

n 

2 

» 

33 

3) 

8 

9a  14 

I 

3 

5 

3 

2 

3 

2 

J3 

I 

20 

1 5 à 2 1 

3 

I 

3 

2 

2 

4 

33 

I 

I 

1 7 

22  h 3o 

» 

6 

5 

5 

4 

I 

33 

I 

33 

22 

5i  à 4o 

6 

3 

3 

6 

4 

I 

I 

I 

33 

25 

4i  à 60 

5 

8 

I 

2 

I 

3) 

33 

33 

33 

T7 

6 1 a 80 

I 

3} 

I 

I 

» 

)) 

2 

33 

33 

5 

Total 
des  sujets. 

J7 

23 

21 

20 

iS 

I I 

5 

3 

5 

1 1 8 

24.  Périodes  : Avant  de  commencer  la  des- 
cription générale  de  l’arachnitis , disons  deux 
mots  sur  ce  que  nous  entendons  par  périodes. 

Ces  périodes  ne  sont  pas  des  divisions  arbi- 
traires et  artificielles  ; ce  sont  des  phases  diffé- 

* Dans  ce  tableau  , résultat  de  118  observations,  il  en  es 
plusieurs  qui  ne  font  pas  partie  de  celles  qui  nous  ont  servi 
pour  les  deux  précédera. 
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rentes  que  présente  ordinairement  l’arachnitis 
dans  le  cours  de  sa  durée,  lesquelles  se  caracté- 
risent , chacune  par  un  ordre  de  symptômes 
particuliers. 

Nous  reconnaissons  a la  phlegmasie  de  l’a- 
rachnoïde j trois  périodes  distinctes  qui  corres- 
pondent a ce  que  l’on  reconnaît  dans  toutes  les 
maladies , sous  le  nom  d’accroissement , d’état  et 
de  déclin. 

25.  La  première  période  se  manifeste  ordi- 
nairement par  une  exaltation  de  la  sensibilité  , 
d’où  naît  la  céphalalgie,  un  de  ses  caractères  les 
plus  constans.  Quelquefois  aussi  elle  s’accom- 
pagne d’une  tendance  a l’assoupissement,  ce  qui 
a plus  particulièrement  lieu  pour  l’arachnitis  de 
la  base,  ou  bien,  d’un  état  sympathique  de  l’es- 
tomac , qui  alors  donne  lieu  à des  vomissemens 
ou  a de  simples  nausées.  Ordinairement  aussi  il 
s’établit  en  même  tems  un  mouvement  fébrile. 
Cet  état  de  stimulation  du  cerveau  est  excessive- 
ment variable  pour  les  formes  qu’il  prend  chez 
chaque  sujet;  ces  variations  sont  généralement 
en  rapport  avec  l’âge  , la  région  de  l’ai'achnoïde 
enflammée  , avec  la  constitution  , avec  le  degré 
de  sensibilité  du  malade , ce  qui  fait  que  chez 
les  enfans  rien  n’est  plus  varié  que  cette  période. 

Jamais  elle  ne  présente  l’ensemble  des  symp- 
tômes qui  caractérisent  la  troisième  péi’iode , et 
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s’il  arrive  qu’il  existe  dans  le  début  un  assoupis- 
sement comateux  , ce  qui  est  très-rare,  ce  carac- 
tère dénote  une  troisième  période  d’emblée, 
comme  cela  pourrait  avoir  lieu,  dans  une  métas- 
tase par  exemple  , et  conséquemment  annonce 
une  mort  prochaine. 

Sa  durée  est  ordinairement  de  quelques  heures 
a un,  deux,  trois  ou  quatre  jours;  quelquefois 
elle  se  prolonge  jusqu’à  deux  septénaires  ; mais 
ces  cas  sont  fort  rares  et  alors  les  symptômes  sont 
vagues  , incertains  , peu  développés  ; les  malades 
sont  dans  un  état  mixte  de  santé  et  de  maladie  ; 
à peine  aperçoit— on  de  tems  a autre , quelque 
signe  qui  puisse  faire  soupçonner  la  véritable 
nature  de  l’affection,  qui  se  dessine  enfin,  en 
passant  rapidement  a la  seconde  période.  C’est 
ordinairement  chez  les  sujets  frêles,  cacochymes, 
épuisés,  et  chez  les  enfans  surtout,  que  se  remar- 
que celte  longue  durée  de  la  première  période. 

26  La  seconde  période  qui  est  un  véritable 
état  de  réaction,  s’accompagne  d’un  trouble  par- 
ticulier du  système  locomoteur  , trouble  qui 
correspond  a celui  du  cerveau , lequel  est  aloi's 
exalté  au  dernier  point;  c’est  ici  que  se  trouvent 
les  convulsions,  le  délire,  l’agitation,  les  contrac- 
tions, les  oscillations  ou  le  commencement  de  la 
dilatation  des  pupilles,  en  un  mot,  tous  les  symp- 
tômes cérébraux  portés  auplushaut  degré  et  vrai- 
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ment  caractéristiques  derarachnitis.  Danscettepé- 
îiode,  la  céphalalgie  est  moins  constante  que  dans 
la  première , le  cerveau  percevant  alors  plus  dif- 
ficilement les  sensations  tant  internes  qu’externes. 

Cette  période  est  généralement  celle  dont  la 
durée  est  la  plus  longue  : elle  varie  de  deux  , 
tiois,  quatre  jours,  à un  et  même  deux  septénaires. 
Elle  offre  quelques  différences  selon  les  sièges 
de  1 aracbnitis.  Dans  celle  de  la  base  et  dans  celle 
des  ventricules  , la  forme  comateuse  s’y  trouve 
presque  essentielle  et  se  combine  avec  les  con- 
vulsions, l’agitation,  les  lésions  du  globe  de  l’œil, 
etc.  , tandis  que  dans  celle  de  la  convexité,  c’est 
le  délire  qui  la  caractérise  et  qui,  par  son  début, 
la  constitue  réellement. 

27‘  La  troisième  période  est  celle  dont  la  durée 
est  la  plus  courte  ; elle  varie  en  général  de 
quelques  heures  à trois  ou  quatre  jours  • rarement 
elle  se  prolonge  au-delà.  C’est  la  période  de  col- 
lapsus.  L abolition  des  sens  , la  perte  du  mouve- 
ment , d’où  naît  la  paralysie  locale  et  générale , 
le  coma , sont  les  principaux  symptômes  qui  la 
caractérisent.  Les  signes  les  plus  fâcheux  s’y 
ti ouvent reunis,  aussi  il  n est  plus  possible,  dans 
cette  période  ou  tous  les  symptômes  des  diverses 
affections  cérébrales  se  trouvent  confondus  , de 
reconnaître  avec  certitude  l’existence  de  l’arach- 
mtis.  En  efiet,  toutes  les  maladies  de  l’encéphale 
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arrivées  à ce  degré  se  présentent  sous  une  même 
forme  , ainsi  qu’on  l’obsei’ve  également , pour  un 
très-grand  nombre  de  phlegmasies  aiguës,  thora- 
ciques et  abdominales.  Nous  avons  rencontré 
beaucoup  de  malades  qui , ayant  succombé  a ces 
dernières  affections , après  avoir  présenté  le 
coma  et  les  autres  symptômes  cérébraux  , n’ont 
offert,  à l’ouverture  de  leur  cadavre,  aucune 
lésion  , soit  des  méninges  , soit  du  cerveau. 

Le  collapsus  caractéristique  de  la  troisième 
période,  et  l’exaltation  qui  distingue  la  seconde, 
ont  cela  de  particulier,  que  telle  partie  du  corps 
peut  présenter  des  signes  de  la  troisième  période , 
tandis  que  telle  autre  n’en  offrira  que  de  la  se- 
conde. C est  ce  qui  se  voit  même  assez  fréquem- 
ment dans  plusieurs  régions,  comme  à la  face_ 
par  exemple  , où  l’on  trouve  souvent  les  pau- 
pières paralysées  alors  que  les  muscles  de  la 
bouche  sont  encore  en  convulsion  : c’est  princi- 
palement dansLarachnitis  de  la  base,  vers  l’entre- 
croisement des  nerls  optiques  , que  se  remarque 
ce  mélange  de  symptômes  des  deux  dernières 
périodes. 

28.  Nous  ne  parlerons  pas  du  retour  à la  santé 
comme  apportant  quelque  changement  dans  ces 
divers  stades,  parce  qu’alors  , la  maladie  dimi- 
nuant d intensité  , les  symptômes  qui  les  caracté- 
x isent , disparaissent,  soit  à la  première  période , 
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soit  à la  seconde  dans  la  plupart  des  cas , et  rare- 
ment dans  la  troisième. 

Il  faut  avouer  cependant , qu’il  est  souvent 
difficile  de  déterminer  le  passage  de  l’une  a l’autre, 
parce  que  chacune  d’elles  ne  s’accompagne  pas 
toujours  de  tous  les  symptômes  qui  devraient  lui 
appartenir,  et  qu’un  seul  symptôme  ne  peut 
suffire  pour  caractériser  une  période.  C’est  ainsi 
que  la  céphalalgie  qui  appartient  essentiellement 
à la  première  période  , se  remarque  encore  dans 
la  seconde  et  même  dans  la  troisième,  ce  qui 
est  beaucoup  plus  rare  , parce  que  les  malades 
recouvrant  quelquefois  momentanément  leur 
raison,  peuvent  alors  accuser  la  douleur  et  même 
l’indiquer  par  gestes  , lorsqu’ils  ne  peuvent  s’ex- 
primer par  la  parole.  L’arachnitis  de  la  base  ap- 
portant beaucoup  moins  de  trouble  dans  l’intel- 
ligence et  s’accompagnant  de  rémissions  plus 
tranchées,  nous  offre  aussi  plus  fréquemment  la 
céphalalgie  dans  la  seconde  période.  Il  peut 
même  arriver  quelquefois  que  cette  douleur 
vienne  à manquer  dans  la  première , comme  nous 
en  avons  quelques  exemples. 

Souvent  les  symptômes  de  la  seconde  et  de  la 
troisième  période  se  confondent  entr’eux,  parti- 
culièrement dans  l’arachnitis  de  la  base  , comme 
nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut  ; rarement  ceux 
de  la  troisième  avec  ceux  de  la  première  ; mais 


( 27  ) 

assez  souvent  ceux  de  la  première  avec  ceux 
de  la  seconde.  Cependant  il  est  une  époque, 
celle  de  l’invasion  , où  ce  mélange  se  remarque 
rarement;  aussi  insisterons-nous  d’une  manière 
particulière  sur  ce  mode  d’invasion,  qui,  sous  tant 
de  rapports  , mérite  de  fixer  l’attention  du  prati- 
cien . 

Quelques  observations  particulières  où  chacune 
de  ces  périodes  se  trouvera  bien  dessinée , feront 
mieux  concevoir  le  caractère  de  chacune  d’elles  , 
que  tout  ce  que  nous  pourrions  en  dire. 

PREMIÈRE  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base , où  les  trois  périodes  sont  bien 
distinctes. 

Un  enfant  âgé  de  cinq  ans  , d’un  tempérament 
éminemment  lymphatique  , rachitique  depuis  sa 
naissance,  jouissait  d’ailleurs  d’une  assez  bonne 
santé. 

Première  période  : Sans  cause  connue,  a la  fin 
de  décembre  1817,  â deux  heures  de  l’après-midi , 
il  fut  pris  d’un  vomissement  très-intense,  qui  se 
répéta  un  grand  nombre  de  fois  dans  la  journée  , 
et  qui  s’accompagna  d’une  douleur  de  tête  si 
violente  , qu’elle  faisait  pousser  au  petit  malade 
des  cris  perçans. 

Deuxième  période  : Dans  la  nuit,  il  perd 
connaissance  , il  jette  des  cris  aigus,  il  survient 
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des  mouvemens  convulsifs  dans  les  bras  et  les 
yeux,  et  un  commencement  de  trismus. 

Le  lendemain,  deuxième  jour  de  l’invasion  , 
on  1 apporte  à neuf  heures  du  matin  à l’hôpital  , 
dans  un  état  très-fâcheux;  les  mouvemens  con- 
vulsifs se  répétaient  fréquemment  et  étaient  suivis 
de  flexions  continuelles  des  bras  et  des  doigts , 
tandis  que  les  jambes  restaient  roides  et  dans 
1 extension  ; la  sensibilité  était  presque  abolie  , 
les  pupilles  dilatées  et  difficilement  mobiles  avec 
des  oscillations  convulsives  à l'approche  d’une 
bougie  allumée.  De  tems  en  tems  le  malade  criait 
avec  beaucoup  de  force.  — Quatre  sangsues  au 
col,  vésicatoire  à la  nuque,  sinapismes  aux  pieds, 
potion  éthérée  ; infusion  de  tilleul  avec  quelques 
gouttes  de  liqueur  d’Hofmann  , et  le  soir  un 
lavement  purgatif. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  soit  naturelle- 
ment , soit  par  l’effet  des  sangsues  et  du  vésica- 
toire , les  convulsions  cessent , mais  les  vomisse- 
nt ens  se  renouvellent  deux  fois  ; les  symptômes 
restent  les  mêmes.  Le  soir  tous  les  accidens  pren- 
nent un  nouveau  degré  d’intensité. 

Troisième  période  : Au  troisième  jour,  le  ma- 
lade est  dans  l’état  le  plus  fâcheux  ; la  respiration 
devient  stertoreuse , le  pouls  à peine  sensible  ; 
l’assoupissement  se  change  en  un  coma  profond  ; 
toutes  les  fonctions  s’éteignent  graduellement  et 
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la  mort  arrive  quarante-huit  heures  après  l’inva^ 
sion  des  premiers  symptômes. 

Ouverture  du  cadavre  : Une  poi'tion  de  l’arach- 
noïde de  la  base  du  cerveau  était  enflammée. 
Cette  portion  assez  considérable , qui  affectait  la 
forme  triangulaire  , se  prolongeait  en  arrière 
jusques  sous  le  cervelet. 

Le  cerveau  était  sablé  de  sang  dans  la  portion 
qui  est  au  dessous  du  ventricule  moyen. 

Tous  les  viscères  des  deux  autres  grandes  ca- 
vités étaient  parfaitement  sains. 

DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  dans  laquelle  la  troisième  période  survient 
brusquement  dans  le  cours  de  la  première  : point 
de  seconde  période  distincte. 

Première  période  : Mademoiselle  B*** , âgée 
de  huit  ans  et  demi , douée  d’une  intelligence 
bien  au  dessus  de  son  âge,  est  prise  le  i5  sep- 
tembre 1820,  d’un  léger  mouvement  fébrile  avec 
céphalalgie  modérée. 

Le  deuxième  jour,  la  fièvre  et  la  douleur  de 
tete  continuent,  mais  a un  degré  peu  prononcé. 
On  se  contente  de  lui  donner  une  infusion  de 
tilleul. 

Le  troisième  jour,  il  se  joint  a la  fièvre  et  à la 
légère  douleur  de  tête,  un  peu  d’assoupissement. 
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Le  quatrième , la  matinée  se  passe  dans  le 
même  état  ; elle  parle  et  raisonne  très-bien. 

Troisième  période  : Sur  les  deux  heures,  elle 
estprise  spontanément  de  convulsions  des  deux  ex- 
trémités supérieures,  avec  perte  de  connaissance. 

Le  soir  , la  face  est  rouge  , animée  , les  yeux 
sont  renversés  en  haut , les  paupières  largement 
ouvertes , les  pupilles  insensibles  a la  lumière  et 
également  dilatées;  grincement  de  dents,  écume 
à la  bouche , trismus,  coma  profond  avec  perte 
complète  de  l’usage  des  sens  ; roideur  et  convul- 
sions des  deux  bras  au  même  degré,  décubitus 
en  supination,  cris  plaintifs,  pouls  fréquent, 
respiration  suspicieuse,  chaleur  forte.  — Quatre 
sangsues  derrière  chaque  oreille,  sinapismes  aux 
pieds  , vésicatoire  à la  nuque. 

Le  cinquième  jour,  même  état,  sauf  que  les 
convulsions  sont  un  peu  moins  fortes,  et  que  le 
bras  gauche  est  plus  fortement  contracté  que  le 
droit  : coma  plus  profond  ; plus  mal  qu’hier. 

Le  sixième  jour,  au  matin,  mort. 

TROISIEME  OBSERVATION. 

Araclinitis  de  la  convexité  et  de  la  base  , dans  laquelle 
l’assoupissement  s’est  montré  dans  toutes  les  pé- 
riodes. 

Première  période  : Marie-Antoinette  , âgée 
de  seize  ans , d’une  taille  grêle  et  élancée , d’un 
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caractère  indolent  et  apathique,  fut  prise  , le  22 
mars  1817,  d’une  douleur  de  tête  violente,  de 
malaise,  d’envies  de  vomir,  d’étourdissemens, 
d’un  assoupissement  léger,  mais  continuel,  avec 
fièvre , rougeur  de  la  face  et  injection  des  con- 
jonctives. Elle  reste  dans  cet  état  à-peu-près 
douze  jours. 

Deuxième  période.  — Le  treizième  et  le  qua- 
torzième jour,  délire , alternatives  de  cris,  de. 
ris,  de  plaintes,  de  chants  et  de  gémissemens  ; 
agitation  continuelle,  mouvemens  convulsifs 
des  membres , renversement  de  la  tête  en  ar- 
rière. 

Le  quinzième  jour,  assoupissement  presque 
constant , dont  on  retire  facilement  la  malade  en 
l’excitant  : alors  le  délire  reprend  le  caractère 
qu’il  avait  les  deux  joui’s  précédens  ; les  convul- 
sions sont  les  mêmes  ; paupières  rapprochées  , 
pupilles  dilatées,  strabisme  des  deux  yeux,  ren- 
versement de  la  tête  en  arrière  , trismus  ; pouls 
petit,  dur,  très-fréquent.  Ces  symptômes  prennent 
plus  d’intensité  vers  le  soir.  — Deux  larges  sai- 
gnées de  pied. 

Seizième  joui’,  même  état.  — Trente  sangsues 
derrière  les  oreilles  ; sinapismes  aux  pieds.  Le 
soir,  assoupissement  profond. 

Troisième  période.  — Le  dix- septième  jour, 
paupières  continuellement  fermées  : en  les  ou- 
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Vrant,  on  voit  les  globes  des  yeux  tantôt  affec- 
tes de  strabisme  , tantôt  de  mouvemens  con- 
vulsifs,etles  pupilles  très-dilatées;  assoupissement 
plus  profond  : on  en  retire  difficilement  la  ma- 
lade qui  pousse  alors  des  cris.  — Douze  sangsues 
derrière  chaque  oreille  • vésicatoire  sur  la  tête. 

Dans  la  journée,  les  convulsions  cessent  ainsi 
que  le  délire  ; l'assoupissement  se  convertit  en 
véritable  coma;  le  pouls  devient  très  petit,  fili- 
forme ; la  respiration  bruyante,  embarrassée  ; le 
corps  se  couvre  d’une  sueur  froide,  et  la  mort 
arrive  vers  le  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  — Teinte  rosée  de  la 
dure-mère , plus  prononcée  dans  le  lieu  qui  ré- 
pondait au  vésicatoire.  Sur  la  face  supérieure  du 
cerveau,  l’arachnoïde  est  légèrement  rouge  et 
injectée  ; mais  à la  base,  elle  est  opaque  et  très- 
épaisse  ; cette  épaisseur  est  de  plus  d’une  ligne 
sous  les  tubei’cules  quadrijumeaux,  les  pédon- 
cules et  l’éminence  vermiculaire  supérieure  du 
cervelet;  elle  crie  en  cette  endroit  sous  le  tran- 
chant du  scalpel  et  est  infiltrée  de  pus  dans  toutes 
les  parties  environnantes.  — Léger  ramollissement 
et  teinte  rosée  de  la  couche  optique  droite  ; très- 
peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 

Tous  les  viscères  du  thorax  sont  sains.  — 
Plaques  rouges  à la  petite  courbure  de  l’estomac. 
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Quatrième  observation. 

Arachnitis  de  la  base  > dans  laquelle  une  partie  des 
symptômes  de  la  troisième  période  ont  lieu  dans  la 
deuxième. 

Première  période.  Un  enfant  'd’une  constitu- 
tion frêle  et  délicate , livré  a la  masturbation , 
fut  apporté  a l’hôpital  des  enfans,  le  5 septembre 
1816.  Six  jours  auparavant,  après  avoir  couru 
et  joué  toute  la  journée,  il  rentra  chez  ses  parens 
extrêmement  fatigué , se  plaignant  d’une  dou- 
leur de  tête  très-vive , d’une  grande  faiblesse  et 
d un  mal-aise  général.  Les  parens  nous  dirent 
qu’il  avait  eu  presque  tous  les  jours  du  délire 
et  des  coliques  assez  fortes. 

Deuxieme  période.  Le  soir  du  jour  de 
son  arrivée,  stupeur  ; face  pâle  et  plombée  , 
paupières  closes  , globes  des  yeux  un  peu  enfon- 
ces dans  les  orbites,  dirigés  en  haut;  conjonc- 
tives ternes  et  pâles,  pupilles  dilatées,  ne  se  con- 
ti  actant  pas  meme  â la  plus  vive  lumière;  narines 
recouvertes  d’un  enduit  pulvérulent  ; lèvres  sè- 
ches et  gercées  : abdomen  rétracté  vers  la 
colonne  vertébrale  ; constipation  , délire  taci- 
turne ; cris  et  agitation  alternant  avec  l’assoupis- 
sement, quoiqu’il  réponde  quand  on  l’agite  et 
lorsqu  on  lui  parle  d’un  ton  élevé  ; les  facultés 
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intellectuelles  paraissent  très-obtuses;  contrac- 
tion légère  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire 
inférieure  ; peau  sèche  et  peu  chaude  ; pouls  pe- 
tit, faible,  un  peu  vif  ; respiration  naturelle.  — 
Limonade  tartarisée. 

Septième  jour,  nul  changement.  — Même  bois- 
son ; lavement  purgatif  ; vésicatoire  a la  nuque  ; 
sinapismes  aux  pieds  ; glace  sur  la  tête. 

Huitième  jour  : même  état  que  la  veille.  — 
Douches  sur  la  tête  ; frictions  sur  le  ventre  avec 
la  teinture  de  valériane  et  1 alcool  camphré. 

La  douche,  ou  plutôt  l’affusion , apporte  une 
amélioration  sensible  dans  tous  les  symptômes  : 
le  petit  malade  recouvre  la  liberté  de  la  parole 
et  la  justesse  des  idées  pendant  une  partie  de  la 
journée;  mais  le  soir,  il  retombe  dans  l’assoupis- 
sement, d’où  l’on  peut  cependant  le  faire  sortir 
avec  assez  de  facilité. 

Troisième  Période.  - Le  neuvième  jour, 
stupeur  et  assoupissement  plus  profond  que  les 
jours  précédens  ; on  l’en  retire  cependant,  mais 
avec  peine  ; il  prononce  alors  quelques  mots  in- 
cohérens,  et  retombe  bientôt  après  dans  une  stu- 
peur plus  grande.  Yeux  a demi-fermés  ; pupdles 
largement  dilatées;  insensibilité  et  immobilité 
des  membres  inférieurs  : même  prescription  que 
la  veille. 

Il  reste  insensible  a l’action  de  la  douche  , et 
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tombe  immédiatement  dans  un  coma  dont  rien 
ne  peut  le  faire  sortir  ; le  soir,  mouvemens  con- 
vulsifs violens  ; râle  très-fort  ; sueurs  abondan- 
tes 5 face  livide  et  décomposée  ; mort  dans  la 
nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  — Inflammation  de 
l’arachnoïde  avec  épaississement  et  infiltration  al- 
bumineuse dans  toute  l’étendue  occupée  par  la 
protubérance  annulaire  , le  commencement  de 
la  moelle  alongée  , l’entrecroisement  des  nerfs 
optiques  et  une  partie  de  la  scissure  de  Sylvius  : 
infiltration  séreuse,  mais  peu  étendue,  à la 
partie  moyenne  et  supérieure  de  l’hémisphère 
gauche  : circonvolutions  cérébi'ales  très-apla- 
ties  ; sérosité  légèrement  trouble  épanchée  dans 
les  ventricules  du  cerveau,  pouvant  être  évaluée 
à cinq  onces  : déchirure  à la  partie  postérieure 
de  la  cloison  et  ramollissement,  à cet  endroit,  de 
la  substance  médullaire. 

Tubercules  dans  les  poumons.  Inflammation 
de  1 estomac  et  du  cæcum.  (Mitivié,  Dissertation 
sur  V Hydrocéphale  aiguë.  ) 

Cinquième  observation. 

Arachnilis  du  ventricule  latéral  gauche • Point  de 
première  période.  Seconde  période  unie  à la 
troisième. 

Une  ieminc  de  plus  de  quarante  ans  fut  prise 
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d'ulcères  aux  jambes  à la  suite  d’une  diminution 
considérable  de  ses  menstrues  ; ces  ulcères 
s’accompagnèrent  de  douleurs  très-vives  et  d’une 
fièvre  presque  continuelle.  Il  y avait  plus  d’une 
année  qu’elle  était  en  proie  a ces  douleurs, 
lorsque,  ennuyée  de  leur  continuité  et  ne  voyant 
aucun  moyen  de  guérison  , elle  pria  Valsalva  de 
lui  couper  la  jambe.  L’amputation  fut  faite,  et 
tout  alla  bien  jusqu’au  troisième  jour.  A cette 
époque , les  chairs  de  la  plaie  parurent  livides  : 
on  mit  en  usage  les  émolliens  et  les  substances 
volatiles,  et  la  plaie  reprit  bientôt  un  meilleur 
aspect  : cependant  la  fièvre  fit  de  jour  en  jour 
de  nouveaux  progrès  ; elle  devint  aiguë  ; une 
parotide  se  développa  au  côté  droit,  et  prit  un 
tel  degré  d’accroissement  que  , pendant  vingt- 
quatre  heures  , il  fut  impossible  à la  malade 
d’avaler  meme  des  liquides  j mais  des  sueuis 
abondantes  s’étant  manifestées , la  fièvre  dimi- 
nua ; la  parotide  s’affaissa , et  la  maladie  parut 
marcher  au  gré  de  tous  les  désirs. 

Au  bout  de  trois  jours,  une  erreur  de  régime 
rappelle  la  fièvre,  qui  dura  peu  de  teins  et  qui  se 
termina  pareillement  par  des  sueurs.  Les  divers 
accidens  n’empêchèrent  pas  la  cicatrice  de  faire 
de  jour  en  jour  de  nouveaux  progrès  ; elle  était 
presque  complète,  lorsque,  trois  mois  après 
l’amputation,  la  malacte  qui  n était  déjà  pluî 
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dans  son  lit,  fut  prise  tout-â-coup  d’accidens 
semblables  à une  apoplexie  ; il  survint  du  dé- 
lire, des  convulsions  ; la  sensibilité  et  le  mouve- 
ment disparurent  dans  tout  le  côté  droit  du  corps, 
et,  quoique  les  accidens  présentassent  de  tcms  à 
autres  quelques  intermissions , ils  devinrent  ce- 
pendant si  violens , qu’ils  firent  périr  la  ma- 
lade; 

A l’ouverture  du  crâne  , on  trouva  une 
grande  quantité  de  pus  dans  le  ventricule  gau- 
che, et  cependant  on  ne  put  reconnaître  aucune 
lésion  dans  la  masse  cérébrale  e lie- meme  ; 
mais  on  put  soupçonner  que  le  pus  qui  coulait 
auparavant  par  la  jambe,  avait  été  porté  sur  la 
tête.  ( Morgagni.  Epist.  5.) 

SIXIÈME  OBSERVATION. 

Arachmtis  de  la  convexité  et  de  la  base  ; troisième 
période  à peine  marquée. 

Elisabeth  Thibaut,  âgée  de  quarante-cinq  ans, 
ouvrière  en  linge,  d’une  très-forte  constitution  , 
ayant  de  l’embonpoint  et  des  couleurs  assez  vi- 
ves, entra  àrHôtcl-Dieu  le  22  juin  1812. 

Première  période.  Depuis  huit  jours  , cette 
fille  éprouvait  une  céphalalgie  frontale,  du  mal- 
aise, de  l’anxiété  , une  accablement  général  , 
du  dégoût,  des  nausées;  elle  eut  même  deux  vo- 
missemens  spontanés.  Malgré  tous  ces  désordres, 
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U 11e  survint  pas  de  fièvre  : la  céphalalgie  ayant 
disparu  le  jour  de  son  entrée  a l’hôpital,  on  fit 
peu  d’attention  à son  état. 

Deuxième  période.  Neuvième  jour  de  la  ma- 
ladie : face  colorée  , yeux  fermés,  accablement 
général , délire  ; elle  entend  ce  qu’on  dit,  mais 
ne  répond  pas  : agitation  momentanée  des 
membres  ; pouls  mou,  fréquent. 

Dixième  jour,  même  état. 

Onzième  jour,  le  matin  , cessation  du  délire, 
qui  reparaît  le  soir  avec  le  même  accablement 
que  la  veille.  Dans  le  cours  de  la  journée,  sorte 
d’hébétude,  etpar  fois  impossibilité  de  répondre 
aux  questions. 

Douzième  jour,  même  état  de  délire  et  d’ac- 
cablement ; face  animée,  yeux  fermés,  langue 
et  dents  sèches  ; ventre  tendu  , élastique  , réson- 
nant par  la  percussion,  sans  être  évidemment 
douloureux  ; constipation  opiniâtre  ; pour  la 
première  fois  fréquence  du  pouls. 

Treizième  jour,  même  état  de  délire.  Il  y 
eut  cependant  dans  la  matinée  une  légère  amé- 
lioration dans  tous  les  symptômes  ; mais  vers  le 
soir  , l’accablement  reparut  avec  la  chaleur,  et 
le  pouls  prit  beaucoup  de  fréquence;  la  tête 
se  dirigea  en  arrière  ; on  reconnut  une  dilatation 
très-grande  des  pupilles  et  une  injection  vive 
de  la  conjonctive  ; le  ventre  se  détendit,  et  la 
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malade  mourut  subitement  sans  rien  offrir  de  re- 
marquable. 

Ouverture  du  cadavre.  — L’arachnoïde  cle  la 
convexité  et  de  la  base  du  cerveau  était  d’un 
rouge  vif,  diffus  en  quelques  endroits,  disséminé 
par  plaques  en  d’autres.  Cette  rougeur  ne  dis- 
paraissait pas  par  des  lotions  ; elle  était  plus  in- 
tense a la  partie  antérieure  et  inférieure  des  hé- 
misphères du  cerveau  que  partout  ailleuis.  En- 
tre la  tige  pituitaire  et  la  protubérance  cerebiale, 
l’arachnoïde,  au  lieu  d etre  rouge,  était  blanche, 
opaque,  et  avait  acquis  en  cet  endroit  assez  d e- 
paisseur  pour  résister , jusqu’à  un  certain  point , 
a l’effort  qu’on  faisait  pour  la  déchirer  ou  pour 
l’enlever  de  dessus  le  cerveau. 

Lés  ventricules  contenaient  très-peu  de  séro- 
sité , il  y en  avait  davantage  a la  base  du  crâne  et 
dans  le  canal  rachidien. 

Le  cerveau,  en  général  peu  consistant,  ol— 
irait  un  ramollissement  bien  marque  des  parois 
de  la  cavité  digitale  des  ventricules. 

Les  parties  du  cervelet  qui  forment  le  qua- 
trième ventricule  , étaient  également  ramollies  , 
mais  très-superficiellement. 

Le  cœur  était  mou  : il  existait  des  traces  d’une 
ancienne  péritonite  ; les  intestins,  distendus  par 
des  gaz,  étaient  rouges  à leur  intérieur.  Quatre  â 
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cinq  tumeurs  stéatomateuses  s’élevaient  du  corps 
de  l’utérus. 

Mode  d’invasion.  Comme  c’est  du  diagnostic 
prompt  et  certain  de  l’arachnitis  que  dépend  le 
succès,  comme  on  ne  peut  l’attaquer  avec  avan- 
tage qu’au  moment  de  son  début,  et  que,  passé 
la  première  période  , le  traitement  le  plus  actif 
et  le  plus  méthodique  ne  peut  que  difficilement 
arrêter  sa  marche  rapide , tous  les  efforts  du  pra- 
ticien doivent  tendre  a la  reconnaître  à cette 
époque. 

Ce  diagnostic  serait  beaucoup  moins  difficile , 
si  l’arachnitis  ne  se  développait  que  chez  des  su- 
jets bien  portans,  et  si  cette  inflammation  était 
constamment  dans  un  état  de  simplicité  ; mais , 
comme  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi , et  que  sou- 
ventelle  vient  compliquer  une  maladie  aiguë,  ou 
terminer  une  affection  chronique,  l’observateur 
inattentif  estfréquemment exposé  à commettre  de 
graves  erreurs,  en  attribuant  a des  variétés  de 
forme  ou  à des  épiphénomènes  de  la  maladie 
principale,  les  accidens  qui  ne  sont  qu’un  effet 
de  la  nouvelle  affection  qui  vient  de  se  dévelop- 
per. C’estpour  éviter  ces  erreurs  que,  dans  la  des- 
cription de  l’arachnitis , nous  insisterons  sur  les 
symptômes  qui  caractérisent  l’invasion,  avec  plus 
de  force  qu’on  ne  le  fait  ordinairement  pour  les 
autres  maladies. 
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Nous  ne  parlerons  pas  des  différences  que 
peut  présenter  l’ensemble  des  symptômes  au  dé- 
but de  certaines  épidémies  qui  se  compliquent 
d’arachnitis,  comme  cela  se  remarque  assez  sou- 
vent dans  le  typhus  et  dans  la  fièvre  jaune; 
parce  qu’alors  les  symptômes , pris  en  particu- 
lier, se  rapportent  toujours  à ceux  que  nous  al- 
lons décrire. 

3o.  Le  symptôme  qui  a le  plus  de  valeur  a 
l’invasion  de  l’arachnitis , est  la  céphalalgie  ; elle 
est  souvent  très-intense  et  varie  beaucoup  par  sa 
forme,  sa  nature  et  le  lieu  qu’elle  occupe  : plus 
des  deux  tiers  des  malades  nous  l’ont  offerte , 
et  il  est  bien  vraisemblable  que  nous  l’aurions 
trouvée  beaucoup  plus  souvent  encore , si  tous 
les  sujets  que  nous  avons  observés  avaient  pu 
nous  rendre  un  compte  exact  de  leur  état,  lors- 
qu’on nous  les  a apportés , ou  si  les  assistans 
nous^avaient  fourni  quelques  renseignemens  ; 
l’ignorance  où  l’on  est  sur  l’état  antérieur  des 
malades  qui  sont  conduits  dans  les  hôpitaux,  est 
une  difficulté  de  plus  pour  les  médecins  qui  pra- 
tiquent dans  ces  sortes  d’établissemens  : nous 
avons  eu  déjà  occasion  de  la  signaler  dans  l’énu- 
mération des  causes. 

La  céphalalgie  qui  survient  instantanément , 
surtout  lorsqu’elle  est  forte,  doit  donc  toujours 
faire  craindre  une  inflammation  de  l’arachnoïde, 
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soit  qu’elle  paraisse  de  prime-abord  ^ chezun  su- 
jet sain,  soit  qu'elle  se  développe  dans  le  cours 
d’une  autre  maladie.  Les  craintes  doivent  sur- 
tout redoubler,  quand  il  s’y  joint  un  désordre 
quelconque  de  l’intelligence,  des  sens  ou  de 
l’appareil  locomoteur. 

On  aura  le  soin  d’observer  dans  ces  signes  qui 
peuvent  faire  soupçonner  l’arachnitis , lorsque 
la  maladie  aura  été  produite  par  une  cause  ex- 
terne , si  la  céphalalgie  doit  l’éellement  être  at- 
tribuée a l’inflammation  de  l’arachnoïde , ou  si 
cette  douleur  n’est  que  l’effet  de  la  phlegmasie 
du  cuir  chevelu  ou  du  péricrâne  ; cependant  la 
prudence , dans  tous  les  cas  douteux,  devra  tou- 
jours faire  supposer  l’affection  qui,  par  sa  na- 
ture, est  la  plus  grave. 

3i . Le  symptôme  qui  a le  plus  de  valeur  après 
celui-ci , est  le  trouble  des  facultés  intellectuel- 
les. Ce  trouble  varie  beaucoup  par  sa  forme-  c’est 
ordinairement  une  espèce  de  délire  qui  se  lie  a 
la  constitution  et  aux  habitudes  du  malade,  mais 
qui  n’est  jamais  très-violent  dès  le  début.  En 
traitant  de  chaque  symptôme  en  particulier,  nous 
exposerons  plus  en  détail  les  caractères  propres 
de  celui-ci.  Ce  trouble  est,  pour  la  fréquence , 
dans  le  rapport  cl’un  huitième  environ. 

3a.  L’appareil  digestif  décèle  surtout,  a cette 
première  période,  les  rapports  sympathiques  qui 
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le  lient  à l’appareil  cérébral , et  qu’il  présente 
tout  aussi  fréquemment  clans  cette  affection  que 
dans  beaucoup  d’autres  ; ainsi  nous  avons  vu 
souvent  de  simples  nausées,  des  vomissemens 
spontanés,  particulièrement  après  l’ingestion  des 
liquides  même  les  plus  doux  : pour  la  fréquence, 
ils  se  trouvent  en  rapport  avec  le  trouble  des  fa- 
cultés intellectuelles.  Leur  cause  est  purement 
sympathique  ; car  nous  avons  éliminé  avec  soin 
tous  les  cas  où  se  sont  fait  remarquer  des  symp- 
tômes gastriques  qui  auraient  pu  les  occasionner, 
ainsi  que  tous  ceux  dans  lesquels  nous  avons  cru 
trouver,  à l’ouverture  des  cadavres  , la  plus  petite 
trace  d’inflammation  de  la  muqueuse  gastrique  , 
ou  la  présence  de  substances  étrangères  dans 
l’estomac. 

33.  Le  trouble  de  l’appareil  locomoteur  vient 
ensuite.  Il  consiste  dans  des  convulsions  ou  des 
contractions  qui,  a cette  époque,  sont  presque 
toujours  partielles  , bornées  aux  extrémités  su- 
périeures et  a la  face.  Mais  ce  trouble  est  excessi- 
vement rare  , et  il  doit  faire  soupçonner  une  exis- 
tence antérieure  et  méconnue  de  la  phlegmasie 
de  l’arachnoïde. 

Deux  faits  particuliers  tendraient  à faire  croire 
que  la  maladie  peut  quelquefois  débuter  spon- 
tanément par  une  paralysie.  Un  de  ces  faits  rap- 
porté par  Morgagni,  et  que  nous  avons  cité  , 


( 44  ) 

observation  v,  ayant  présenté  un  épanchement 
de  pus  dans  un  ventricule,  par  suite  de  métas- 
tase, on  peut  concevoir  ce  mode  d’invasion 
brusque  et  apoplectique  ; mais  la  règle  générale 
n’en  persiste  pas  moins. 

34-  Viennent  ensuite  les  différens  troubles  des 
sens.,  tels  que  destintemens  d’oreilles,  des  erreurs 
de  vision,  des  défaillances,  des  vertiges,  du. 
strabisme,  des  changemens  dans  le  caractère  qui 
paraît  alors  triste,  morose,  acariâtre,  insuppor- 
table. Quelquefois  les  malades  se  plaignent  d’une 
douleur  cervicale  très-vive  ; mais  ce  symptôme 
est  peu  commun  et  ne  s’est  présenté  que  dans 
quelques  cas  où  l’inflammation  s’étendait  à l’a- 
rachnoïde spinale.  Le  strabisme,  les  vertiges, 
un  léger  assoupissement,  le  changement  dans  le 
caractère etc. , sont  souvent  les  seuls  symptô- 
mes que  présentent  les  enfans  particulièrement 
disposés  â l’arachnitis  de  la  base,  et  qui,  géné- 
ralement ne  rendent  point  compte  de  leurs  sen- 
sations. En  général , s’il  existe  dans  le  mode  d’in- 
vasion quelques  symptômes  cérébraux,  autres 
que  la  céphalalgie , ces  symptômes  ne  sont  que 
très-peu  marqués , et  ne  peuvent  être  aperçus 
qu’avec  une  scrupuleuse  attention;  aussi,  faut-il 
-s’aider  des  symptômes  généraux,  comme  de  la 
fièvre  qu’on  néglige  dans  les  autres  circonstan- 
ces, de  la  rougeur  des  conjonctives,  de  la  colo- 
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ration  de  la  face  et  des  divers  signes  de  conges- 
tion cérébrale. 

Il  faut  aussi  étudier  attentivement  la  nature  de 
l’assoupissement  dans  lequel  peuvent  être  plon- 
gés les  enfans , et  qu’on  pourrait  attribuer  a la 
souffrance  d’un  autre  organe,  ce  qui  arrive  en 
effet  quelquefois.  Enfin,  il  paraîtrait  d’après 
quelques  faits  qui  nous  ont  été  communiqués 
que  chez  les  adultes,  l’état  comateux  peut  quel- 
quefois paraître  dès  le  début;  mais  ce  mode  d’in- 
vasion que  nous  n’avons  jamais  vu  par  nous- 
mêmes  „ doit  être  excessivement  rare.  Toujours 
le  coma  a été  précédé  de  quelques  symptô- 
mes cérébraux , auxquels  on  ne  fait  que  peu  d’at- 
tention. 

35.  Dans  l’arachnitis  par  cause  extei’ne , on 
remarque  souvent  un  frisson  avec  dessèchement 
de  la  plaie  extérieure,  et  l’on  fait  débuter  l’arach- 
nitis de  cette  époque  ; mais  ordinairement  elle  a 
déjà  plusieurs  jours  de  durée,  c’est  la  céphalal- 
gie qui  l’a  annoncée.  Ces  derniers  symptômes, 
les  frissons,  paraissent  davantage  dépendre  de 
l’établissement  de  la  suppuration.  Nous  ne  les 
avons  pas  remarqués  a la  même  période  de  -la 
maladie,  dans  l’arachnitis  par  cause  interne. 

En  général  les  signes  qui  caractérisent  l’inva- 
sion, sont  toujours  les  mêmes  ; le  sexe  et  la  cons- 
titution n’y  apportent  que  peu  de  différence,  elles 
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symptômes  que  nous  ,ont  offerts  les  femmes, 
les  adultes , les  vieillards , étaient  semblables  h 
peu  de  chose  près.  Chez  les  enfans  seulement, 
nous  avons  remarqué  quelques  modifications  dé- 
pendantes de  leur  excessive  irritabilité  , et  sur- 
tout de  la  l’égion  différente  de  l’arachnoïde  où 
siège  l’inflammation.  Ces  différences  de  caractè- 
res se  rapportent  surtout  a l’assoupissement  et 
aux  divers  désordres  de  l’appareil  locomoteur. 

En  résumé,  nous  voyons  que  les  signes  de 
cette  première  période  ou  du  mode  d’invasion  , 
sont  : une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense  ; un 
désordre  plus  ou  moins  marqué  dans  les  facultés 
intellectuelles,  et  variable  pour  sa  forme;  des 
vomissemens  „ des  vomituritions  avec  ou  sans 
nausées  ; quelquefois  un  léger  assoupissement  , 
surtout  chez  les  enfans , des  convulsions  , des 
contractures  des  membres  ou  de  la  face,  et  très- 
rarement  une  paralysie  locale  ou  générale  ; un 
trouble  notable  des  sens , tels  qu’erreurs  de  vi- 
sion, strabisme,  vertiges,  défaillances,  tinte- 
ment d’oreilles , altération  dans  le  caractère  du 
malade  • rarement  douleurs  cervicales , plus  ra- 
rement  encore  coma  spontané. 

Nous  ferons  remarquer  que  nous  avons  com- 
pris sous  le  mode  d’invasion,  non  seulement  les 
symptômes  qui  apparaissent  au  début  de  l’a- 
rachnitis , mais  bien  aussi  ceux  qui , dans  cer- 
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lains  cas,  ont  été  les  premiers  sensibles,  quoique 
cependant  l’arachnitis  comptât  déjà  quelques 
jours  de  durée.  v 

36.  Symptômes  .-Apv'cs  avoir  tracé  les  caractères 
du  mode  d’invasion  , ou  de  la  première  période, 
ou  sera  peut-être  étonné  de  nous  voir  interrom- 
pre cette  marche , et  de  ne  pas  décrire  successi- 
vement les  caractères  de  la  seconde  et  ceux  de  la 
troisième  ; mais  , comme  nous  l’avons  déjà  dit , 
c’est  le  haut  intérêt  que  présente  le  mode  d’in- 
vasion, qui  seul  a pu  nous  engager  a en  traiter 
a part.  Comme  les  symptômes  de  la  seconde  pé- 
riode et  ceux  de  la  troisième  sont  beaucoup  plus 
variés  et  beaucoup  plus  composés , qu’ils  se  rat- 
tachent davantage  aux  lésions  des  différens  ap- 
pareils , nous  avons  préféré  traiter  en  particulier 
de  chacun  de  ces  appareils , en  ayant  soin  d’in- 
diquer quelle  était  l’époque  de  la  maladie  dans 
-laquelle  chaque  symptôme  se  rencontrait,  ce  qui 
nous  dispense  en  même  tems  des  redites  conti- 
nuelles auxquelles,  sans  cela,  nous  aurions  été 
exposés  a chaque  instant.  C’est  encore  ce  même 
motif  et  surtout  la  facilité  qui  en  résultera  pour 
le  diagnostic,  qui  nous  engagent  â faire  un  article 
séparé  pour  la  face , quoiqu’elle  offre  des  symp- 
tômes qui  appartiennent  à plusieurs  des  appareils 
que  nous  devons  examiner. 

37.  Du  Faciès.— il  suffit  d’avoir  tant  soit  peu 
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observé , pour  savoir  combien  est  important,  dans 
la  pratique  de  la  médecine,  l’examen  de  la  face  ^ 
qui  seule , dans  bien  des  circonstances,  fournit 
presqu  autant  de  données  que  tous  les  autres  ap- 
pareils, pour  arriver  à un  diagnostic  facile  et  ri- 
goureux. Si  la  face  n’offre  pas  la  réunion  de  tous 
les  symptômes  caractéristiques  de  l’arachnitis  , 
nous  allons  voir  quelle  en  présente  plusieurs  qui 
sont  d’une  assez  grande  importance. 

38.  Après  un  caractère  particulier  attaché  à 
l’ensemble  de  la  face,  un  aspect  d’étonnement 
et  de  stupeur  qu’il  nous  est  impossible  de  décrire , 
mais  qu’il  suffît  d’avoir  vu  quelquefois  pour  s’en 
bien  pénétrer  , les  symptômes  les  plus  saillans 
que  nous  offre  cette  partie  , nous  sont  fournis 
par  les  pupilles  et  par  le  globe  de  l’œil. 

Les  pupilles  sont  ou  dilatées,  ou  contractées,  ou 
alternativement  dans  ces  deux  états;  quelquefois 
elles  sont  immobiles  a la  plus  vive  lumière. 

Le  globe  de  l’œil  présente  une  rougeur  plus 
ou  moins  intense  de  la  conjonctive  , le  strabisme 
d’un  seul  ou  de  deux  yeux , la  rotation  conti- 
nuelle de  cette  organe , son  renversement  eu 
haut,  enfin  la  paralysie  de  la  paupière  supé- 
rieure . 

3g.  La  contraction  des  pupilles  a lieu  indis- 
tinctement dans  les  trois  périodes , au  lieu  que  la 
dilatation  est  plus  particulière  a la  seconde  , et 
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surtout  à la  troisième.  Plus  d’un  tiers  des  malades 
nous  ont  présenté  ce  phénomène.  Ordinairement 
cet  état  de  dilatation  et  de  resserrement  est  per- 
manent; mais  quelquefois  il  change  en  peu  de 
teins,  de  sorte  que  telle  pupille  qui  le  matin  était 
dilatée , se  trouve  contractée  le  soir , et  vice  versd. 
Les  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement 
peuvent  être  assez  rapides  pour  être  aperçues  par 
1 œil,  mais  cela  ne  s observe  que  très-rarement. 

4o.  L’immobilité  absolue  des  pupilles  a la  plus 
vive  lumière,  ne  se  voit  qu’à  la  fin  de  la  troi- 
sième penode , et  lorsque  tous  les  symptômes 
sont  arrivés  au  plus  haut  degré  d’intensité. 

41-  La  rougeur  de  la  conjonctive  est  très-fré- 
quente , et  souvent  même  assez  intense  pour  ca- 
ractériser une  véritable  ophtalmie  ; les  stries  gri- 
sâtres qui  ternissent  alors  la  cornée  transparente 
et  lui  donnent  un  aspect  pulvérulent,  ne  sont 
dues  qu  à une  espèce  de  suppuration  ou  d’exsu- 
dation albumineuse  d’une  nature  particulière. 

4a.  Le  strabisme  se  voit  à-peu-près  dans  la 
proportion  d’un  dixième  ; le  plus  ordinairement , 
il  affecte  les  deux  yeux,  quelquefois  aussi  il  ne 
se  1 encontre  que  sur  un  seul , mais  cela  est  rare. 
Quoique  l’œil  puisse  se  porter  dans  toutes  les 
directions  , c’est  cependant  du  côté  de  l’angle  in- 
terne qu  il  se  dirige  principalement  : ce  stra- 
bisme, ainsi  que  la  rotation  continuelle  des  yeux 
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dans  les  orbites,  s’observent  le  plus  ordinaire- 
ment vers  la  troisième  période  , et  quelquefois 
même 'dans  la  seconde.  Ce  sont  en  général  des 
symptômes  peu  communs  et  qui  se  rencontrent 

de  préférence  chez  les  enfans. 

43,  Le  renversement  des  yeux  en  haut  et  la 
paralysie  des  paupières  se  présentent  plus  fré- 
quemment et  appartiennent  particulièrement  a la 
fin  de  la  seconde  et  a la  troisième  période. 

44.  Les  erreurs  de  vision  et  le  clignotement 
des  paupières  sont  de  ces  symptômes  peu  com- 
muns, qu’on  remarque  quelquefois  par  hasard  et 

qui  n’ont  aucune  valeur  particulière.  11  n’en  est 
pas  de  même  de  l’exaltation  excessive  de  la  sen- 
sibilité de  la  rétine  , exaltation  qui  peut  suffire 
dans  certains  cas  pour  faire  présumer  l'existence 

V • • 

de  l’arachintis. 

Nous  ferons  remarquer  en  terminant  ce  qui  a 
rapport  au  globe  de  l’œil , que  ses  lésions  ap-r 
pardennent  spécialement  a l’arachnitis  de  la  base , 
surtout  pour  ce  qui  a rapport  a la  direction  des 
axes  , a la  dilatation  des  pupilles  et  aux  mouve- 
mens  convulsifs. 

45.  L’appareil  musculaire  de  la  face  parait 
souvent  dans  un  grand  désordre,  et  nous  offre 
plusieurs  phénomènes  dignes  de  remarque  ; le 
premier  et  le  plus  important  de  tous,  est  le 
trismus  qui  est  aussi  fréquent  dans  l’arachmti* 
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suppurée  , que  dans  celle  qui  ne  l’est  pas  ; plus 
d’un  cinquième  des  malades  nous  l’ont  offert; 
il  appartient  a la  seconde  et  à la  troisième  pé- 
riode, rarement  il  se  présente  dans  la  première. 
Les  grincemens  de  dents  et  l’écume  de  la  bouche, 
qui  paraissent  affecter  la  même  époque  de  l’a- 
rachnitis,  ne  se  remarquent,  dans  la  plupart  des 
cas,  que  chez  les  sujets  en  bas  âge. 

Les  convulsions  de  la  face  sont  un  peu  moins 
fréquentes  ; on  peut  y rapporter  le  rire  sardo- 
nique , les  mouvemens  de  mastication  et  le  trem- 
blement de  la  lèvre  inférieure.  Ces  symptômes 
appartiennent  a la  seconde  période,  presque  ja- 
mais a la  première.  La  déviation  de  la  bouche 
est  un  symptôme  excessivement  fugace  ; nous  ne 
l’avons  observé  que  neuf  fois  d’une  manière  bien 
tranchée. 

46.  Généralement  dans  l’arachnitis  , la  face  est 
rouge  et  animée  ; quelquefois  pourtant  nous  l’a- 
vons trouvée  pâle  et  décolorée. 

47.  Après  avoir  étudié  les  symptômes  du  faciès, 
nous  allons  tour  a tour  passer  en  revue  ceux  que 
présente  chaque  appareil,  en  les  examinant  suc- 
cessivement l’un  après  l’autre,  d’après  leur  ordre 
de  fréquence. 

Appareil  sensitif.  — Les  symptômes  les  plus 
fréquens;  les  plus  faciles  à saisir  et  qu’on  peut 
regarder  comme  presque  caractéristiques  de  l’a- 
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rachnitis,  nous  sont  fournis  par  l’appareil  sensitif. 
Ce  sont  le  trouble  de  l’intelligence  dans  lequel 
on  comprend  le  délire  ; le  simple  assoupissement 
ou  le  coma  ; la  céphalalgie  ; la  stupeur  ; enfin 
l’altération  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens 
en  particulier. 

48.  Le  délire  varie  beaucoup  pour  sa  forme  , 
sa  durée  et  les  objets  sur  lesquels  il  s’exerce:  nous 
l’avons  vu  bien  caractérisé  et  dans  toute  sa  force 
chez  quatre-vingt-neuf  malades,  et  peut-être  1 au- 
rions-nous trouvé  plus  fréquemment,  s’il  nous  avait 

été  possible  de  les  observer  dans  tout  le  cours 
de  leur  maladie.  11  affecte  de  préférence  les 
adultes  qui  sont  plus  disposes  à 1 arachnitis  de  la 
convexité,  il  est  tantôt  gai  et  tantôt  triste  , nous 
avons  vu  quelques  malades  crier,  vociférer,  s a— 
eiter  dans  tous  les  sens  ; mais  cela  est  rare  , le 

O 

plus  souvent  ils  sont  calmes,  tranquilles  et  mai  - 
inotent  entre  leurs  dents  des  paroles  inarticulées, 
011  les  dirait  alors  plongés  dans  une  espèce  d’i- 
vresse. Ce  délire  n’est  pas  toujours  opiniâtre;  on 
peut  en  retirer  assez  facilement  les  malades  en 
les  excitant  un  peu  : alors  ils  vous  répondent 
avec  justesse  sur  ce  qu’ils  éprouvent.  Mais  aban- 
donnés â eux-mêmes,  ils  retombent  promptement 
dans  leur  premier  état.  Le  délire  présente  ce  ca- 
ractère dans  la  première  et  surtout  dans  la  se- 
conde période , où  il  est  continu,  quelquefois 
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rémittent  et  rarement  intermittent.  Dans  la  troi- 
sième , on  ne  peut  plus  le  considérer  comme 
existant,  vu  ranéantissemenl  des  facultés  intel- 
lectuelles. 

Le  délire  constitue  le  passage  de  la  première 
à la  seconde  période,  c’est  lui  qui  forme  le 
principal  caractère  de  l’inflammation  de  la  con- 
vexité des  hémisphères. 

D’autres  malades,  qui  ne  délirent  pas , sont 
indolens  , hébétés,  maussades,  irrascibles,  ou, 
contre  leur  naturel , gais  , enjoués  jusqu’à  la  dé- 
raison. Chez  presque  tous  on  remarque  une  di- 
minution des  facultés  cérébrales , ou  une  impos- 
sibilité presque  complète  de  les  mettre  en  jeu  ; 
de  sorte  que  beaucoup  ne  prononcent  que  des 
monosyllabes.  INous  avons  vu  un  individu  qui, 
pendant  plusieurs  jours,  n’a  pu  dire  que  us  us. 
Cet  état  qui  subsiste  quelquefois  pendant  toute 
la  maladie,  est  ordinairement  le  précurseur  du 
délire,  lorsqu’il  ne  le  constitue  pas. 

49-  L’assoupissement  profond  et  continuel 
qui  prend  souvent  le  caractère  du  coma,  observé 
seulement  pendant  la  première  et  la  seconde  pé- 
riode , vient,  pour  l’importance,  après  le  délire. 
iNous  l’avons  rencontré  quatre- vingt- deux  lois. 
Il  est  plus  fréquent  chez  les  enfans  que  chez  les 
adultes,  et  caractérise,  étant  joint  à d’autres 
symptômes,  l’inflammation  de  l’arachnoïde  delà 
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base,  que  nous  verrous  par  la  suite  être  l’apanage 
de  l’enfance  : aussi  chez  ces  derniers,  il  constitue 
la  seconde  période,  conjointement  avec  les  symp- 
tômes d’irritation  qui  l’accompagnent. 

Ce  phénomène,  le  plus  fréquent  de  tous,  si 
l’on  veut  tenir  compte  de  la  fin  de  la  troisième 
période,  ne  constitue  réellement  a cette  époque 
qu’une  véritable  agonie,  et  perd  en  conséquence 
toute  sa  valeur  comme  symptôme. 

L’assoupissement  a cela  de  commun  avec  cer- 
tains délires  propres  à l’arachnitis,  qu’on  peut  le 
faire  cesser  momentanément  en  excitant  le  ma- 
lade ; mais , comme  dans  le  délire , cela  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  son  début;  car  dans  la  seconde 
partie  de  la  deuxième  période  et  dans  la  troisième, 
il  est  continuel  et  opiniâtre.  Lorsque  1 arachnitis 
suit  sa  marche  ordinaire  ce  symptôme  ne  parait 
point  avant  la  fin  de  la ''première  péi’iode  ; nous 
l’avons  cependant  remarqué  quelquefois  des  le 
début  ; ces  cas  sont  excessivement  rares:  nous  en 
avons  pai'lé  en  décrivant  le  mode  d invasion. 

5o.  La  céphalalgie , symptôme  d’une  si  haute 
importance  au  début  de  l’arachnitis,  conserve 
toute  sa  valeur  dans  le  cours  de  la  première  et 
de  la  seconde  période  ; on  la  rencontre  presque 
chez  tous  ceux  qui  ont  conservé  leur  raison,  ou 
qui  peuvent  la  recouvrer  momentanément  lors- 
qu’on les  excite  ; d’où  il  résulte  qu’elle  s’observe 
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beaucoup  plus  long-tems  chez  les  enfans.  11  est 
presque  probable  que  cette  céphalalgie  existe 
dans  une  période  plus  avancée , et  que  si  les 
malades  ne  s’en  plaignent  point , c’est  qu  absor- 
bés par  la  violence  du  mal,  ils  ne  sont  plus  en 
état  de  distinguer  leurs  propres  sensations  ni  de 
les  exprimer.  A cette  seconde  période  , nous 
avons  encore  pu  reconnaître  ce  symptôme  sur 
plus  de  la  moitié  des  sujets  observés. 

Cette  céphalalgie  offre  quelques  particularités 
sous  le  rapport  de  la  nature  de  la  douleur;  ja- 
mais les  malades  ne  l’expriment  de  la  même  ma- 
nière ; ils  se  plaignent  de  pesanteur,  d’élance- 
mens,  d’engourdissemens , etc.,  souvent  ils 
la  comparent  a l’action  de  causes  qu’ils  ne  con- 
naissent pas,  ou  qu’ils  n ont  jamais  éprouvées  ; 
ce  qui  démontre  leur  incertitude  a son  egard  , en 
meme  tems  qu’ils  nous  donnent  l’idée  de  la  va- 
riété de  forme  dont  elle  est  susceptible. 

Cette  céphalalgie  est  ordinairement  générale  , 
quelquefois  elle  n’occupe  qu’un  côté  de  la  tête  ; 
nous  l’avons  vue  une  ou  deux  fois  quitter  brus- 
quement son  siège  primitif  pour  venir  se  fixer  ail- 
leurs ; elle  n’indique  pas  toujours  le  siège  de  la 
lésion,  comme  nous  le  démontrerons  par  la  suite. 

5i.  La  stupeur,  caractérisée  par  une  sorte 
d’abandon  et  d’inertie  générale,  un  aspect  éton- 
né et  tout  particulier  de  la  face,  alternant  avec 
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les  autres  symptômes,  ou  les  accompagnant,  est 
propre  a toutes  les  péi’iodes,  mais  surtout  aux 
deux  premières,  où  le  faciès  conserve  une  ex- 
pression beaucoup  plus  marquée. 

52.  La  diminution  de  la  sensibilité  générale 
est  dans  le  rapport  de  plus  d’un  cinquième  en 
ne  l’examinant  qu’a  la  fin  de  la  première,  et  dans 
le  cours  de  la  seconde  période  ; cette  diminution 
est  constante  dans  la  troisième , puisqu’elle  mar- 
che toujours  avec  le  coma. 

53.  L’altération  de  la  vue,  de  l’ouïe,  de  la 
parole  très-fréquente  dans  la  troisième  période, 
ne  mérite  alors  aucune  attention  spéciale  . mais 
lorsqu’elle  arrive  à la  première  , elle  confirme 
les  autres  symptômes  et  facilite  le  diagnostic. 

54.  Nous  avons  remarqué  quelquefois  : mais 
assez  rarement , une  insomnie  opiniâtre , sans 
que  nous  ayons  pu  découvrir  la  cause  de  ce 
symptôme  si  contraire  à l’assoupissement  et  au 
coma. 

55.  Enfin,  contre  la  règle  générale,  quelques 
sujets,  en  présentant  tous  les  autres  phénomènes 
propres  â l’arachnitis,  conservent  jusqu’au  der- 
nier moment  leur  intelligence  libre  et  parfaite. 
On  n’eu  peut  tirer  aucune  conséquence  dans  l’a- 
rachnitis  de  la  convexité  où  cette  intégrité  de 
l’intelligence  est  excessivement  rare  ; mais  , il 
n’en  est  pas  de  même  dans  l’arachnitis  de  la 
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base  , dans  laquelle  les  facultés  intellectuelles 
sont  plutôt  empêchées  que  troublées  et  dans  un 
véritable  désordre  , comme  cela  s’observe  dans 
le  premier  genre  d’arachnitis  (i). 

56.  Jppareil  locomoteur.  L’appareil  locomo- 
teur présente  dans  Farachnitis  plusieurs  genres 
d’altération  qu’on  peut  rapporter  h trois  princi- 
paux : 

i°.  Un  état  de  contraction  et  de  rigidité  local 
ou  général. 

2°.  Un  état  de  paralysie  local  ou  général. 

3°.  Un  état  convulsif,  également  local  ou  gé- 
néral. 

Nous  ajoutons  a ces  trois  états,  l’agitation  qui 
dénote  plutôt  un  trouble  de  l’économie  tout 
entière  , qu’une  lésion  particulière  de  l’appareil 
locomoteur. 

57.  Ce  dernier  symptôme,  l’agitation,  est  pour 
la  fréquence , dans  le  rapport  d’un  cinquième 
environ  ; elle  tient  a la  première  période  et  par- 
ticulièrement a la  seconde  ; elle  est  caractérisée 
par  une  inquiétude  vague  , des  pandiculations , 
l’impossibilité  de  rester  un  moment  dans  la  même 


(1)  Voyez,  pour  le  complément  de  ce  qui  a rapport  aux 
différens  caractères  de  l’arachnitis,  relatifs  aux  diverses  ré- 
gions enflammées  , la  partie  de  la  clinique  où  nous  traitons 
spécialement  du  siège.  Cliap.  icr.,  art.  icr.  Siège. 
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position.  Ce  phénomène  n’a  pas  beaucoup  de  va- 
leur en  lui-même , car  étant  commun , dans  la  pre- 
mière période , a un  grand  nombre  de  maladies, 
il  ne  peut  aider  que  faiblement  au  diagnostic. 
Cependant  on  ne  doit  point  le  négliger. 

58.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  convulsions  ; 
elles  sont,  avec  la  paralysie  elles  diverses  contrac- 
tions, un  des  signes  les  plus  carastéristiques  de 
î'arachnitis.  Les  convulsions  générales  se  remar- 
quent, au  moins  chez  le  tiers  des  malades.  Elle:? 
sont  assez  constamment  accompagnées  d un  état 
de  rigidité  des  parties  qu’elles  affectent.  Celles 
qui  sont  partielles  sont  beaucoup  moins  fié- 
quentes  que  les  précédentes  , et  sont  presque 
toujours  suivies  de  flaccidité,  (i)  Les  convulsions 
sont  beaucoup  plus  communes  chez  les  enfans  , 
elles  appartiennent  de  préférence  a la  deuxième 
période  et  au  'commencement  de  la  troisième. 
Elles  sont  plus  prononcées  dans  les  extrémités 
supérieures  qui  en  sont  presque  exclusivement 
le  siège.  Quelquefois,  mais  plus  rarement,  nous 


(i)  Dans  l’examen  de  ce  dernier  symptôme,  il  faut  se  mé- 
fier des  lésions  de  la  pulpe  , qui  en  sont  assez  ordinairement 
accompagnées;  mais  la  paralysie  du  sentiment  et  du  mou\e- 
ment  pourra  aider  à la  distinction  , la  paralysie  partielle  n é- 
tant  que  très-rare  dans  I’arachnitis , tandis  qu’au  contraire  elle 
forme  le  caractère  principal  des  altérations  de  la  pulpe. 
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Jcs  avons  vues  bornées  a un  seul  côté  du  corps. 
Elles  peuvent  aussi  se  fixer  sur  le  col,  en  même 
tems  que  sur  les  autres  parties. 

5g.  La  contraction  des  muscles  avec  rigidité  , 
attaque,  suivant  leur  ordre  de  fréquence  , les 
muscles  de  la  mâchoire,  ceux  de  la  partie  pos- 
térieure du  col,  ceux  des  extrémités  supérieures 
et  inférieures,  quelquefois  ceux  de  la  région 
postérieure  du  tronc.  Dans  un  seul  cas,  nous 
l’avons  trouvée  fixée  aux  muscles  de  la  paroi 
antérieure  de  l’abdomen. 

Les  contractions  avec  rigidité , ou  contrac- 
tures , appartiennent  principalement  â tout  le 
cours  de  la  seconde , et  à la  première  partie  de  la 
troisième  période  ; elles  sont  quelquefois  conti- 
nuelles • mais  le  plus  ordinairement  elles  offrent 
des  alternatives  de  relâchement  qui  se  répètent  â 
des  intervalles  assez  rapprochés  ; elles  ont  égale- 
ment lieu  sur  les  extenseurs  et  sur  les  fléchisseurs; 
car  si  l’on  saisit  le  bras  lorsqu’il  est  fléchi , on  ne 
peut  l’étendre,  de  meme  qu’on  ne  peut  le  fléchir 
lorsqu’il  est  tendu  ; cette  contraction  n’est  pour- 
tant pas  si  violente  qu’on  ne  puisse  vaincre  la 
résistance  par  un  effort  prolongé  : on  s’aperçoit 
quelquefois  alors  qu’elle  cède  brusquement, 
mais  cela  n’a  pas  toujours  lieu.  Les  muscles  des 
mâchoires  et  surtout  ceux  de  la  partie  postérieure 
du  eol,  paraissent  opposer  une  résistance  beau- 
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coup  plus  forte  que  ceux  du  bras  ; ce  qui  tient 
peut-être, 'pour  la  mâchoire,  au  peu  de  longueur 
du  levier  sur  lequel  on  agit.  Dans  le  col , elle  est 
ordinairement  si  considérable , qu’en  soulevant 
la  tête , on  élève  le  tronc  tout  d’une  pièce  sans 
lui  faire  éprouver  le  moindre  mouvement  de  fle- 
xion. Quelquefois  cette  rigidité  est  plus  sensible 
d’un  côté  que  de  l’autre.  Chose  remarquable, 
nous  ne  l’avons  observée  qu’une  seule  fois  dans 
les  muscles  de  la  partie  antérieure  du  col. 

60.  La  paralysie  générale  est,  de  tous  les 
symptômes  fournis  par  l’appareil  locomoteur,  le 
moins  fréquent  et  le  moins  important. 

Quant  â la  flaccidité  qui  succède  à la  contrac- 
tion ou  aux  convulsions  , elle  n’a  lieu  qu’a  la  fin 
de  la  troisième  période , et  peut  être  considérée 
aloi’s  comme  une  perte  de  la  puissance  locomo- 
trice. 

L’hémiplégie , au  contraire  , mérite  beaucoup 
plus  d’attention  ; nous  l’avons  vue  plusieurs  fois 
survenir  instantanément  dans  le  cours  de  la  pre- 
mière et  de  la  seconde  période  ; mais  c’est  géné- 
ralement dans  l’arachnitis  par  cause  externe,  que 
nos  malades  nous  l’ont  présentée. 

La  paraplégie  , la  prostration,  etc.,  sont  des 
accideus  que  nous  avons  quelquefois  observés  , 
mais  auxquels  nous  n’avons  pu  reconnaître  de 
cause  directe. 
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Quant  aux  soubresauts,  ils  n’expriment  rien 
en  particulier  qu’un  trouble  de  l’appareil  qui 
nous  occupe  : symptôme  commun  a une  multi- 
tude d’affections,  il  en  annonce  la  gravité  sans 
jeter  le  plus  petit  jour  sur  l’essence  de  la  ma- 
ladie. 

61 . Appareil  digestif.  — En  parlant  du  mode 
d’invasion , nous  avons  exposé  tout  ce  que  pré- 
sente de  remarquable  l’appareil  digestif,  sous  le 
x’apport  des  vomissemens  et  des  nausees.  Ces 
symptômes  s’observent  encore  pendant  la  fin  de 
la  première  période  , et  souvent  dans  le  cours  de 
la  seconde  chez  les  enfans. 

Toutes  les  autres  modifications  que  peut  offrir 
cet  appareil , varient  beaucoup  ; aucune  n’appar- 
tient en  propre  à l’arachnitis  , si  ce  n’est  la  cons- 
tipation qui  est  un  caractère  assez  constant  de 
celte  phlegmasie,  quel  que  soit  en  général  l’âge 
du  sujet.  Lorsque  l’inflammation  de  l’arachnoïde 
est  simple , la  langue  est  ordinairement  blan- 
châtre; mais  d’autres  fois  elle  est  sèche,  rouge  , 
noirâtre,  fuligineuse,  tremblante,  etc.;  ce  qui  a 
lieu  dans  les  complications  de  péripneumonie, 
de  gastrite  ou  d’autre  affection  abdominale  ; mais 
à cet  égard,  il  n’y  a rien  de  constant. 

62.  Appareil  circulatoire.  — Il  est  la  plupart 
du  tems  troublé  par  l’arachnitis  ; mais  ce  trou- 
ble variant  beaucoup  , et  étant  commun  à toutes 


( 62  ) 

les  maladies  un  peu  graves , il  cesse  d’avoir  quel- 
que valeur.  Le  plus  ordinairement  le  pouls  est 
fréquent  ; quelquefois,  au  contraire,  il  est  lent. 
Il  n’est  pas  rare  de  le  trouver  intermittent,  et 
souvent  irrégulier,  surtout  dans  la  troisième  pé- 
riode. En  général  la  nature  des  complications  , 
l’âge  et  surtout  la  constitution  du  malade  influent 
sur  cet  appareil  d’une  manière  plus  remarquable 
que  sur  tous  les  autres.  Nous  avons  eu  plusieurs 
fois  occasion  de  nous  assurer  que  la  fréquence 
du  pouls  ne  paraît,  dans  certains  cas , que  vers  la 
fin  de  la  seconde  période , caractère  qui  pré- 
sente quelques  rapports  avec  les  lésions  de  la 
pulpe. 

63.  Appareil  respiratoire . — Dans  1 arachnitis 
simple , la  respiration  n’est  pas  ordinairement  al- 
térée , si  ce  n’est  a la  fin  de  la  troisième  période, 
peu  de  tems  avant  la  mort.  Mais  les  lésions  qu  elle 
présente  alors,  comme  la  fréquence,  le  râle,  le 
stertor , n’ont  point  de  caractère  particuliei,  elles 
sont  communes  a toutes  les  agonies.  Cet  état  d in- 
tégrité des  fonctions  respiratoires  appartient  spé- 
cialement a toutes  les  maladies  de  1 encéphale. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  complica- 
tions 5 la  lésion  de  la  respiration  est  alors  en  rap- 
port avec  la  nature  et  la  fonction  de  l’organe  ai- 
fccté  et  avec  la  gravité  de  la  maladie.  On  con- 
çoit que  la  respiration  doit  offrir  de  la  gêne , de 
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la  fréquence  et  bien  d’autres  troubles  dans  les 
complications  de  péripneumonie,  de  péricar- 
dite, de  péritonite  et  de  pleurésie , comme  nous 
en  avons  grand  nombre  d’exemples. 

Le  hoquet  est  un  symptôme  que  nous  avons 
observé  plusieurs  fois  a la  fin  de  1 arachnitis  : il 
peut  durer  deux  ou  trois  jours  en  paraissant  et 
disparaissant  alternativement.  On  doit  le  regar- 
der comme  un  signe  de  très-mauvais  augure. 

64-  Habitude  du  corps.  — Elle  n’offre  point 
dans  l’arachnitis  de  symptômes  bien  tranchés 
et  bien  caractéristiques  ; toutes  les  particularités 
qu’elle  présente  appartiennent  a la  plupart  des 
maladies  aiguës  et  surtout  aux  phlegmasies. 

Ce  que  nous  observons  de  plus  digne  de  re- 
marque sur  l’ensemble  du  corps  , se  réduit  a l’é- 
tat de  la  chaleur,  h la  sécheresse  de  la  peau,  à 
la  sueur  qui  la  couvre  , à la  coloration  particu- 
lière , enfin  à l’attitude  que  prennent  ordinaire- 
ment les  malades. 

La  chaleur  est  le  plus  souvent  élevée  et  uni- 
formément répandue  sur  toute  la  surface  de  la 
peau.  C’est  vers  la  seconde  période  qu’elle  est 
ordinairement  la  plus  forte  : à la  fin  de  la  mala- 
die elle  diminue  généralement,  et  présente  alors 
beaucoup  de  variété  jaour  sa  distribution.  Dans 
des  cas,  à la  vérité  assez  rares,  nous  avons  vu 
cette  variété  dans  la  distribution  de  la  chaleur, 
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depuis  ie  moment  de  l’invasion  jusqu’il  l’instant 
de  la  mort,  et  cela,  de  la  manière  la  plus  sin- 
gulière et  la  plus  tranchée;  ainsi,  nous  l’avons 
trouvée  bornée  a la  tête,  le  corps  étant  froid  ; 
nous  avons  également  observé  la  face  glacée  , 
tandis  que  notre  main  pouvait  a peine  supporter 
la  chaleur  du  corps.  Un  fait  fort  remarquable 
s’est  offert  a nous  : pendant  tout  le  tems  de  la 
maladie  qui  fut  assez  longue,  le  visage  n’a  cessé 
de  présenter  des  variations  de  température  dans 
ses  différentes  parties  ; souvent  une  pommette 
était  froide,  tandis  que  l’autre  était  rouge  et  très- 
chaude  ; souvent  aussi  cette  différence  avait  lieu 
entre  le  front  et  le  bas  du  visage.  Cette  varia- 
tion dans  la  distribution  de  la  chaleur  qu’on  re- 
marque fréquemment  dans  les  fièvres  dites  ata- 
xiques , indiquerait-elle  dans  ce  cas  une  compli- 
cation de  phlegmasie  des  méninges  ? Nous  n’osons 
l’affirmer,  n’ayant  point  sur  ce  sujet  de  faits  bien 
certains  et  bien  concluans. 

La  peau  est  en  général  sèche  pendant  la  pre- 
mière période  ; dans  la  seconde , elle  est  quel- 
quefois humide  ou  même  couverte  d’une  sueur 
très-abondante.  Cette  sueur  peut,  dans  certains 
cas , être  générale  ; le  plus  ordinairement  elle  est 
bornée  au  visage,  où  elle  présente  alors  Tin  cer- 
tain degré  de  viscosité;  mais  ce  caractère  qui  n’a 
lieu  qu’à  la  fin  de  la  maladie  , n’est  probablement 
qu’un  effet  de  l’agonie. 
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Dans  quatx’e  ou  cinq  circonstances  particulières, 
nous  avons  vu  la  peau  prendre  une  teinte  jau- 
nâtre, comme  ictérique , sans  qu’il  nous  ait  été 
possible  de  découvrir  la  cause  de  cette  singularité . 

Le  décubitus  n’a  rien  par  lui-même  qui  soit 
propre  a l’inflammation  qui  nous  occupe  ■ il  est 
dans  l’arachnitis  ce  qu’il  est  dans  toutes  les  ma- 
ladies qui  affectent  profondément  l’économie, 

et  surtout  dans  celles  où  le  cerveau  et  ses  facul- 
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tés  sont  fortement  compromis  ; le  plus  ordinai- 
rement, le  malade  est  abattu,  dans  un  état  d’i- 
nertie et  de  prostration  complètes , presque 
toujours  couché  sur  le  dos,  les  membres  et  le 
corps  obéissant  a leur  propre  poids.  Cette  des- 
cription du  décubitus,  commun  à la  fin  de  la  se- 
conde période  et  a toute  la  troisième  , ne  con- 
viendrait pas  a la  première , daus  laquelle  il 
présente  alors  un  grand  nombre  de  variétés 
qu’il  serait  aussi  long  qu’inutile  de  décrire. 

65.  Nous  dirons  ici  deux  mots  d’une  odeur 
particulière  que  répandent  quelquefois  les  mala- 
des ; cette  odeur  ne  peut  être  comparée  qu’a  celle 
qu’exhale  la  souris  ; elle  ne  se  développe  qu’a  la 
fin  de  la  seconde  période,  et  nous  a toujours 
paru  d un  très-fâcheux  augure.  Elle  semble  se 
lier  avec  l’émission  involontaire  des  urines,  qui 
stagnant  alors  dans  le  lit  du  malade,  acquiert 

par  la  chaleur  une  odeur  excessivement  forte. 
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66.  Mode  de  terminaison  : La  loi  que  nous 
nous  sommes  imposée  de  n’employer  dans  la 
composition  de  cette  histoire  générale  que  des 
observations  avec  ouverture  du  cadavre  , nous 
exempte  en  partie  de  parler  du  mode  de  termi- 
naison. Nous  dirons  cependant  que  l’arachnitis 
a presque  toujours  une  fin  funeste , et  qu  il  est 
assez  rare  de  voir  ceux  qui  en  ont  offert  tous  les 
symptômes,  recouvrer  complètement  la  santé. 
Chez  plusieurs  personnes  qui  ont  succombé  a des 
affections  tout  a fait  étrangères,  mais  qui  avaient 
présenté  antécédemment  des  symptômes  d arach- 
nitis  , nous  avons  trouvé  des  traces  non  équivo- 
ques de  cette  inflammation  , telles  que  des  adhé- 
rens  des  épaississemens  , qui  n’ont  pu  s établir 
que  par  une  phlegmasie  préalable , ce  qui 
prouve  que  l’arachnitis  est  susceptible  de  guéri- 
son. Nous  examinerons  plus  tard  de  quelle  ma- 
nière s’opère  le  passage  a l’état  chronique  , état 
qui  paraît  déterminer  alors  assez  fréquemment 
l’aliénation  mentale,  comme  ont  eu  occasion  de 
le  vérifier  différens  observateurs . 

6 rj  ' Pronostic  : Ce  que  nous  venons  de  dire  sui 
le  mode  de  terminaison,  s’applique  en  entier  au 
pronostic  qui  est  toujours  des  plus  fâcheux.  L’ as- 
soupissement profond,  dans l’arachnitis  bornée  à 
la  convexité  , annonce  ordinairement  que  le 
malade  n’a  pas  plus  de  trois  ou  quatre  jours  a 
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vivre.  Le  seul  pronostic  favorable  qu’on  pourrait 
signaler , serait  une  diminution  sensible  et  cons- 
tante des  accidens,  et  un  retour  graduel  à la  santé  ; 
c’est  du  moins  ce  que  nous  avons  observé  sur 
quelques  malades,  qui  ont  guéri  après  avoir  pré- 
senté tous  les  symptômes  de  cette  affection. 

ARTICLE  II. 

Anatomie  pathologique . 

68.  Les  diverses  lésions  organiques  que  l’on 
trouve  à l’ouverture  des  cadavres  de  ceux  qui 
ont  succombé  a l’arachnitis  , peuvent  se  réduire  : 

i°.  A une  simple  rougeur  de  l’arachnoïde. 

2°.  À l’épaississement,  à l’augmentation  de 
densité  et  à la  perte  complète  de  transparence 
de  cette  membrane. 

3°.  A une  exsudation  purulente , séro-puru- 
lente  , séro-gélatineuse  à sa  surface. 

4°.  A la  formation  de  fausses  membranes. 

5°.  A un  épanchement  séreux  dans  les  ventri- 
cules , entre  les  feuillets  de  l’arachnoïde  ou  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  a la  pie-mère , avec 
une  ou  plusieurs  des  lésions  énoncées  ci-dessus. 

69.  La  rougeur  de  l’arachnoïde,  qui  caracté- 
riseson inflammation,  offre  quelques  variétés  re- 
lativement à son  étendue  et  a son  intensité.  Le 
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plus  ordinairement  elle  est  bornée  a quelques 
points  de  la  convexité  ou  de  la  base  du  cerveau  ; 
quelquefois  elle  occupe  toute  l’étendue  d’un  hé- 
misphère ou  même  toute  l’arachnoïde  , et  pénétré 
jusque  dans  l’intérieur  des  ventricules;  mais  cette 
dernière  particularité  est  extrêmement  rare.  Cette 
rougeur  de  l’arachnoïde  varie  depuis  une  teinte 
légèrement  rosée  jusqu’au  rouge  le  plus  fonce  : 
dans  ce  dernier  cas , lorsque  l’inflammation  n est 
pas  générale,  la  rougeur  se  fond  toujours  insen- 
siblement avec  le  reste  de  la  membrane. 

Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  l’in- 
flammation de  l’arachnoïde , la  simple  congestion 
sanguine  de  cette  membrane,  et  l’injection  des 
vaisseaux  de  la  pie-mère  qu’elle  tapisse.  Dans  la 
simple  congestion,  ou  dans  le  cas  d’injection, 
la  teinte  rouge  ne  parait  pas  combinée  avec  le 
tissu  de  la  séreuse  : en  la  lavant , en  la  compri- 
mant entre  les  doigts  , en  la  raclant  légèrement 
avec  le  scalpel , on  lui  rend  la  totalité  ou  seule- 
ment une  partie  de  sa  transparence  ; sa  densité 
n’est  pas  augmentée.  Tous  ces  moyens  sont  sans 
effet  dans  la  véritable  inflammation.  L’injection 
apparente  de  l’arachnoïde  étant  le  plus  souvent 
due  a celle  de  la  pie-mère , il  faut  avoir  le  plus 
grand  soin  de  les  détacher  l’une  de  l’autre , dans 
les  endroits  où  cette  séparation  est  possible  : nous 
les  avons  indiqués  au  chapitre  de  sou  anatomie. 
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70.  Souvent  à la  place  de  cette  rougeur  on 
trouve  l’ arachnoïde  épaissie  d’une  manière  no- 
table, ce  qui  lui  donne  un  aspect  blanchâtre, 
laiteux  ; on  dirait  alors  que  l’inflammation  a dés- 
organisé son  tissu,  et  qu’elle  a fait  sur  l’arach- 
noïde ce  qu’elle  opère  sur  la  cornée  transpa- 
rente j a la  suite  de  violentes  ophtalmies.  Lors- 
que cet  épaississement  est  fort  considérable  , il 
ôte  a la  membrane  toute  sa  transparence  , et  aug- 
mente de  beaucoup  sa  densité  ; on  peut  alors 
exercer  sur  elle  une  traction  à laquelle  elle  n’au- 
rait pas  résisté  dans  l’état  sain.  Ce  défaut  de 
transparence  n’est  pas  toujours  accompagné  d’é- 
paississement bien  sensible  ; la  membrane  con- 
serve quelquefois  toute  sa  ténuité  et  sa  souplesse , 
et  n’offre  qu’un  aspect  laiteux. 

L’épaississement  n’est  pas  ordinairement  gé- 
néral : nous  l’avons  presque  toujours  vu  distri- 
bué par  plaques  plus  ou  moins  étendues.  C’est 
au  centre  de  ces  plaques  qu’il  est  le  plus  consi 
déi'able  ; il  diminue  insensiblement  a mesure 
qu’on  s’en  éloigne  ; il  n’est  pas  dû  â la  présence 
d’une  fausse  membrane  ; il  se  fait  dans  le  tissu 
meme  de  l’arachnoïde  : il  paraît  dépendre  d’une 
augmentation  de  nutrition  et  d’une  altération 
dans  son  organisation.  11  n’est  pas  rare  de  voir 
une  teinte  rosée,  reste  d’inflammation,  circon- 
scrire entièrement  la  portion  blanchâtre. 
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yi.  La  suppuration  est  une  terminaison  qui  se 
rencontre  fréquemment , et  qui  se  présente  sous 
différens  aspects.  Dans  la  plupart  des  cas,  le' 
pus  pst  étendu  a la  surface  de  l’arachnoïde,  et  y 


forme  une  couche  extrêmement  mince , peu  ad- 
hérente à son  feuillet  externe,  et  susceptible  d’ê- 
tre enlevée  avec  facilité  lorsqu’on  racle  l’arach- 
noïde a l’aide  d’un  instrument.  Alors  on  trouve 
la  membrane  rouge  ou  épaissie,  et  quelquefois 
légèrement  villeuse. 

Rarement  le  pus  se  trouve  réuni  en  foyer  con- 
sidérable ; mais  on  le  voit  plutôt  disséminé  ça  et 
la  h la  surface  de  la  membrane  ; quelquefois  il 
est  ramassé  en  gouttelettes.  Il  varie  beaucoup 
pour  sa  couleur,  sa  nature  et  sa  consistance  ; dans 
d’autres  cas,  il  fait  corps  avec  la  séreuse  elle- 
même  , et  est  intimement  uni  aux  mailles  qui  la 
composent.  Quelquefois  on  ne  trouve  à sa  place 
qu’un  liquide  séreux , plus  ou  moins  abondant , 
infiltré  dans  les  cellules  même  de  l’arachnoïde , 
ce  qui  représente  assez  bien  l’œdème  de  la  glotte. 
Nous  avons  aussi  rencontré  le  pus  répandu 
sur  toute  la  surface  de  la  membrane  ; mais  ces 
cas  sont  extrêmement  rares  ; le  plus  ordinaire- 
ment il  est  borné  a la  convexité  des  deux  hémis- 
phères ou  d’un  seul  , ou  même  à quelques 
points  de  la  base,  et  spécialement  alors  vers  l’en- 
trecroisement des  nerfs  optiques  et  la  protubé- 
rance annulaire . 
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7 2 . Nous  assimilons  a la  suppuration  un  produit 
particulier,  que  nous  avons  trouvé  assez  fré- 
quemment à la  suite  des  arachnitis  : il  consiste 
dans  la  formation  d’une  couche  gélatineuse , 
absolument  semblable  a celle  qu’on  rencontre 
dans  quelques  tumeurs  enkistées  des  ovaires. 
Cette  concrétion  est  formée  par  un  tissu  cellulaire 
dans  les  mailles  duquel  se  trouve  renfermée  de  la 
sérosité  et  une  espèce  de  gélatine  tremblante. 
En  pressant  celte  masse,  on  en  exprime  tout  le 
liquide,  et  il  reste  entre  les  doigts  une  sorte  de 
membrane  très-inégale  et  d’une  certaine  consis- 
tance. C’est  principalement  dans  les  inflamma- 
tions de  la  convexité  et  de  la  base,  surtout  dans 
celles  du  voisinage  du  carré  des  nerfs  optiques , 
que  l’on  observe  cette  infiltration  particulière , 
qui  n’est  jamais  très  - étendue , et  peut  avoir 
jusqu’à  deux  et  trois  lignes  d’épaisseur  : il  n’est 
pas  rare  d’y  trouver  du  pus  mélangé. 

73.  D’autres  fois , l’arachnoïde  est  recouverte 
de  véritables  fausses  membranes  assez  semblables 
a celles  qu’on  retrouve  a la  surface  des  autres 
séreuses;  leur  organisation  nous  a paru  souvent 
assez  parfaite , pour  qu’il  fût  possible  cl’y  recon- 
naître des  vaisseaux  sanguins  tellement  déve- 
loppés , qu’on  peut  môme  les  injecter  faci- 
lement avec  le  mercure.  Nous  avons  observé 
ces  fausses  membranes  sur  la  convexité  du  cer- 
veau et  du  cervelet,  plus  souvent  qu’a  la  base  et 
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dans  les  ventricules.  Elles  présentaient  a leur 
centre  jusqu’à  près  d’une  ligne  d’épaisseur,  et 
allaient  en  s’amincissant  vers  la  circonférence  ; 
quelques-unes  avaient  jusqu’à  trois  pouces  de 
diamètre. 

74.  Chez  presque  tous  les  sujets  qui  succom- 
bent à l’araclmitis,  on  rencontre  un  épanche- 
ment séreux  qui,  le  plus  ordinairement,  ne  va 
pas  au  delà  d’une  once,  et  qui,  dans  ce  cas,  ne 
mérite  que  peu  d’attention.  Mais  souvent  aussi 
cet  épanchement  est  plus  considéi’able  et  s’élève 
au  delà  de  trois  , quatre  et  même  six  onces. 
Communément  le  liquide  est  contenu  dans  la  ca- 
vité d’un  seul  ou  des  deux  ventricules , et  quel- 
quefois simultanément  dans  le  troisième  et  le  qua- 
trième. Souvent  aussi  il  est  disséminé  sur  toute  la 
surface  de  l’arachnoïde  qui  en  est  en  quelque 
sorte  baignée  • toute  cette  sérosité  se  ramasse 
à la  base  du  crâne , lorsqu’on  retire  le  cerveau 
de  sa  cavité;  elle  est  presque  toujours  limpide, 
quelquefois  lactescente  et  même  floconneuse  : 
dans  quelques  cas,  nous  l’avons  trouvée  légère- 
ment rosée  ou  rougeâtre.  Toutes  les  fois  qu’il 
existe  un  épanchement  d’une  certaine  abondance 
dans  les  ventricules  , on  peut  le  reconnaître  avant 
que  ceux-ci  soient  ouverts  ; car  alors  les  circon- 
volutions cérébrales  se  trouvent  singulièrement 
aplaties  et  effacées.  L’épanchement  séreux  s'ob- 
serve spécialement  dans  l’arachnitis  de  la  base  et 
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dnns  celle  des  ventricules  : aussi  le  remarque-t- 
on plus  souvent  chez  les  enfans  (i). 

’jS.  Nous  avons  déjà  parlé  des  adhérences 
qu’on  rencontre  sur  les  diverses  parties  de  l’a- 
rachnoïde, et  qui  indiquent,  lorsqu’elles  devien- 
nent celluleuses,  une  ancienne  inflammation  ; 
ces  adhérences  dégénèrent  quelquefois  en  véri- 
table tissu  osseux.  ( Bichat.  ) 

Nous  ne  dirons  également  qu’un  mot  de  ces  lé- 
gères granulations  que  nous  a présentées  l’arach- 
noïde des  ventricules  dans  quelques  lrydropisies 
de  ces  cavités  ; nous  ignorons  entièrement  leur 
nature  et  leur  mode  de  développement  ; nous  ne 
pouvons  en  donner  une  meilleure  idée  qu’en  les 
comparant  aux  granulations  qu’offrent  la  plevre 
et  le  péritoine,  après  certaines  inflammations 
chroniques.  Lorsqu’elles  sont  sensibles,  elles 
donnent  à cette  membrane  un  aspect  poudreux  : 
pour  les  observer,  il  faut  regarder  l’arachnoïde 
au  grand  jour  et  horisontalement. 

Ces  recherches  sur  les  altérations  qu’on  remar- 

(i)  Il  faut  distinguer  cet  épanchement  séreux  dépendant  de 
l’arachnitis  , de  celui  qui  s’observe  chez  les  vieillards  , et  qui 
paraît  souvent  n’être  qu’une  hydropisie  essentielle  : nous 
profitons  de  cette  occasion  pour  avertir  que  nous  n’entendons 
nullement  faire , dans  cet  ouvrage  , 1 histoire  de  l’hydropisie 
des  vieillards  , lorsqu’elle  ne  dépend  pas  de  l’inflamhiation  de 
l’arachnoïde. 
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que  a la  suite  de  l’arachnitis,  ayant  été  faites  dans 
des  intentions  purement  pratiques,  doivent  néces- 
sairementlaisser  beaucoup  a désirer  sousle  rapport 
des  détails  d’anatomie  pathologique.  Nous  avons 
cru  ne  pas  devoir  nous  y appesantir  davantage  , 
afin  de  ne  pas  perdre  de  vue  le  principal  objet 
de  ce  travail,  qui  est  de  faciliter  le  diagnostic  des 
maladies  cérébrales.  Nous  ne  pourrions  d’ail- 
leurs rien  ajouter  à ce  qu’ont  dit  sur  ce  sujet 
quelques-uns  de  nos  maîtres  et  plusieurs  de  nos 
anciens  condisciples  , dans  des  ouvrages  et  des 
dissertations  qui  sont  entre  les  mains  de  tout  le 
monde. 

76.  Le  tableau  que  nous  allons  mettre  sous 
les  yeux,  indiquera,  mieux  qu’une  longue  des- 
cription , quelles  sont  les  parties  de  l'arach- 
noïde le  plus  souvent  enflammées:  on  y verra 
que , par  l’ordre  de  fréquence  , c'est  l’inflam- 
mation de  la  convexité  du  cerveau  qui  prédo- 
mine de  beaucoup  sur  toutes  les  autres  ; que 
celle  de  la  base  vient  ensuite  ; que  celle  de  la 
convexité  d’un  seul  hémisphère  ne  vient  qu’en 
ti’oisième  ligne  ; qu’enfin  celle  de  la  convexité 
du  cervelet,  celle  de  sa  base,  celle  de  l’intérieur 
des  ventricules  latéraux,  de  la  protubérance  an- 
nulaire et  de  la  face  interne  des  hémisphères  sont 
beaucoup  moins  ordinaires.  On  y verra  aussi 
dans  quelle  proportion  l’arachnitis  coïncide  avec 
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les  épanchemens  séreux  et  avec  les  affections  de 
la  pulpe. 

SIXIÈME  TABLEAU. 


DE  LA  FRÉQUENCE  DES  LÉSIONS  ORGANIQUES. 


NATURE 

DE 

LA  LÉSION. 

Parties  affectées. 

Arachn. 

suppur. 

Arachn. 

non 

suppur. 

Total. 

| 

/ Convexité  des  hémisphères 
cérébraux 

65 

26 

9 1 

[Base  du  cerveau 

54 

22 

56 

Inflammation 

[Convexité  d’un  seul  bémis- 
! phère 

22 

4 

26 

de 

l'Arachnoïde. 

Face  interne  des  hémis- 
1 phères 

4 

» 

4 

[Ventricules  latéraux.  . . 

I I 

3 

14 

La  convexité  du  cervelet. 

I 0 

9 

r9 

La  base  du  cervelet  . . . 

7 

7 

U 

Protubérance  gnculaire.  . 

8 

I 

9 

Epanchement  l 

dans  un  seul  ventricule  la- 
téral  

6 

5 

9 

sereux 

avec  aracbnitis] 

dans  les  deux  ventricules 
latéraux 

29 

18 

47 

f 

a la  surface  du  cerveau.  . 

7 

8 

1 5 

Alfeclionsdela\ 
pulpe cérébra- J 
le  ou  cérébel-  I 
leuse  , co'inci-  \ 

• 

3o 

18 

48 

dant  avec  l’in—  1 
Hammation  del 
l’arachnoïde,  j 
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77-  11  résulte  de  ce  tableau  : 

i°.  Que  sur  cent-sept  individus,  il  y en  a trente- 
un  qui  n’ont  point  passé  quatorze  ans,  etsoixante- 
seize,  au  delà  de  cet  âge. 

2°.  Que,  sur  les  trente-un  enfans , il  y en  a 
quinze  dans  le  premier  septénaire  de  la  vie, 
et  seize  dans  le  deuxième. 

3°.  Que  l’inflammation  de  la  base  de  l’arach- 
noïde du  cei’veau  avec  ou  sans  sérosité  dans  les 
ventricules,  ce  qui  est  très-rare,  s’est  présentée  dix- 
sept  fois  ; dix  fois  dans  le  premier  septénaire  et 
sept  dans  le  second. 

4°.  Que  l’inflammation  de  la  base  et  de  la  con- 
vexité avec  ou  sans  sérosité  dans  les  ventri- 
cules, cet  épanchement  étantmoins  commun  que 
dans  le  cas  précédent,  a eu  lieu  sept  fois,  dont 
une  dans  le  premier  septénaire  et  six  dans  le  se- 
cond. 

5°.  Que  l’inflammation  de  la  convexité  de 
l’ai’achnoïde  avec  ou  sans  sérosité  dans  les  ven- 
tricules, cet  épanchement  devenant  encore  plus 
rare,  a été  observée  six  fois,  dont  trois  dans  chaque 
septénaire. 

6°.  Enfin,  qu’une  seule  fois  on  a rencontré 
l’inflammation  bornée  â la  seule  arachnoïde  des 
ventricules,  et  cela  dans  le  premier  septénaire. 

D’où  l’on  peut  conclure,  pour  les  enfans , que 
1 arachnitis  de  la  base  est  d’autant  plus  fréquente 
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que  l’âge  du  sujet  est  moins  avancé  , et  que  l'é- 
panchement séreux  dans  les  ventricules  est  d’au- 
tant plus  commun  que  l’arachnitis  affecte  la  base 
ouïes  parties  voisines. 

Pour  ce  qui  a rapport  aux  soixante-seize  adul- 
tes , on  voit  : 

i°.  Que  l’inflammation  de  labase,  avec  ou  sans 
sérosité  dans  les  ventricules , ne  s’est  présentée 
que  huit  fois , l’épanchement  séreux  ayant  existé 
sur  cinq. 

2°.  Que  l’inflammation  de  labase  et  de  la  con- 
vexité , avec  ou  sans  sérosité  , celle-ci  étant  moins 
fréquente  que  dans  le  cas  précédent , a eu  lieu 
vingt-une  fois. 

3°.  Que  l’inflammation  bornée  à la  seule  con- 
vexité, avec  ou  sans  sérosité  dans  les  ventricules, 
l’une  et  l’autre  ayant  lieu  a-peu-près  dans  les 
mêmes  rapports,  a été  observée  cinquante-une 
fois . 

4°.  Que  l’arachnitis  des  seuls  ventricules  n"a 
été  remarquée  qu’une  seule  fois. 

D’où  il  résulte,  pour  les  adulte  s , que  l’in- 
flammation de  la  convexité  seule,  est  la  plus  fré- 
quente de  beaucoup  ; que  celle  de  la  convexité 
et  de  la  base  vient  ensuite  ; enfin  celle  de  labase 
seule,  et  que  l’épanchement  séreux  est  d’autant 
plus  fréquent  que  l’arachnitis  se  rapproche  da- 
vantage de  labase. 


\ 


( 79  ) 

Si  nous  établissons  le  parallèle  des  adultes  et 
des  enfans,  nous  voyons  pour  dernier  résultat: 

78.  i°.  Que  l’arachnitis  de  la  base  est  plus  fré- 
quente chez  les  enfans,  tandis  que  celle  de  la 
convexité  prédomine  chez  les  adultes. 

79.  20.  Que  chez  les  uns  et  les  autres,  l’épan- 
chement des  ventricules  est  d’autant  plus  fréquent 
que  l’arachnitis  se  rapproche  davantage  de  la 
base  et  des  ventricules  ; d’où  la  fréquence  de 
cette  hydropisie  chez  les  enfans. 

80.  3°.  Que  l’arachnitis  générale  est  beaucoup 
plus  rare  chez  les  enfans  que  chez  les  adultes. 

81.  La  plupart  des  maladies  qui  ont  quelqu’a- 
nalogie  avec  l’arachnitis,  appartiennent  a des  affec- 
tions de  l’appareil  cérébral;  quelques-unes  de 
ces  affections  comme  l’apoplexie,  les  commotions, 
etc. , sont  bien  connues  ; d’autres  n’ayant  pas 
été  aussi  bien  étudié és  , présentent  encore  beau- 
coup d’obscurité.  Jusqu’à  ce  que  nous  ayons  fait, 
pour  ces  dernières,  le  môme  travail  que  nous  ve- 
nons de  présenter  sur  l’arachnitis,  il  nous  sera 
impossible  de  donner  la  différence  qui  existe  en- 
tre toutes  ces  affections  , et  les  moyens  que  nous 
avons  pour  les  distinguer.  Une  fois  ce  travail  ter- 
miné, nous  nous  proposons  de  passer  en  revue 
toutes  les  affections  cérébrales,  de  les  mettre  en 
rapport  les  unes  avec  les  autres,  de  distinguer 
les  symptômes  qui  sont  propres  h chacune  d’el- 
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les,  ceux  qui  leur  sont  communs,  et  les  alte- 
rations organiques  qui  les  caractérisent.  iSous 
examinerons  ensuite  la  classe  des  fièvres , celle 
des  pldegmasies  , et  toutes  les  affections  ner- 
veuses qui , par  les  relations  sympathiques  ou  di- 
rectes qu’elles  ont  avec  le  cerveau,  simulent  des 
maladies  de  cet  organe,  au  point  qu’il  est  difficile 
et  souvent  même  impossible  de  saisir  les  diffé- 
rences qu’elles  peuvent  avoir  entr’elles.  Ce  tra- 
vail particulier , qui  sera  le  complément  de  tous 
les  autres,  nous  épargnera  des  répétitions  fasti- 
dieuses que  nous  n’aurions  pas  pu  éviter  sans  cela. 

82.  Complication.  Les  maladies  qui  peuvent 
compliquer  l’arachnitis  sont,  ou  des  lésions  céré- 
brales, ou  des  lésions  non  cérébrales.  Mais  les 
plus  importantes  de  ces  complications,  soit  pour 
leur  valeur,  soit  pour  la  difficulté  du  diag- 
nostic, sont  , sans  contredit,  les  lésions  céré- 
brales. Par  les  motifs  que  nous  venons  d’exposer, 
nous  ne  pouvons  pas  nous  en  occuper  dune, 
manière  spéciale  : nous  ne  laisserons  pas  cepen- 
dant, dans  la  clinique,  d’exposer  quelques  laits, 
qui,  par  l’intérêt  qu’ils  présentent,  se  trouvent 
en  quelque  sorte  lies  a celte  partie  de  1 aiacliui 
tis,  et  complètent  le  tableau  des  descnptions  pai 
ticulières  que  nous  y avons  ajoutées.  Sans  anti- 
ciper sur  notre  prochain  travail,  nous  nous  con- 
tenterons d’ajouter  a chacun  de  ces  faits  quelques 
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réflexions  qui  jetteront  sur  eux  assez  de  clarté  , 
pour  qu’il  soit  facile  de  reconnaître  l’affection 
principale  au  milieu  des  complications.  C’est  au 
chapitre  qui  traite  de  la  partie  clinique  que  ces 
détails  se  trouvent  naturellement  renvoyés  , 
ainsi  que  ceux  qui  ont  rapport  aux  complications 
de  lésions  non  cérébrales. 

ARTICLE  III. 

Physiologie  pathologique. 

83.  Nous  entendons  par  physiologie  patholo- 
gique , la  théorie , l’explication  des  divers  symp- 
tômes , dont  la  réunion  forme  le  diagnostic  de 
l’arachnitis.  Cet  article  va  nous  fournir  le  sujet 
de  nouvelles  recherches  qui  auront  pour  but  de 
déterminer,  si  chaque  phénomène  prend  sa  source 
dans  des  altérations  organiques  constantes , ou 
bien , au  contraire , s’il  n’est  soumis  h aucune  loi 
fixe,  s’il  dépend  uniquement  de  la  manièi’e  de 
réagir  de  chaque  individu.  Dans  ce  nouvel  exa- 
men , fidèles  au  plan  et  à la  marche  que  nous 
avons  suivis  jusqu’ici,  ce  n’est  pas  par  des  rai- 
sonnemensj  mais  uniquement  par  des  faits,  que 
nous  essayerons  de  résoudre  cette  question. 
Pour  cela,  nous  allons  passer  successivement  en 
revue  les  principaux  symptômes  que  présente 
l’arachnitis  , et  les  mettre  en  parallèle 
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les  lésions  auxquelles  on  a attaché  le  plus  d im- 
portance. 

84-  Dilatation  des  pupilles.  — On  ne  peut 
regarder  l’épanchement  dans  les  ventricules , ni 
celui  qui  existe  a la  convexité  ou  a la  base  du 
cerveau,  comme  la  cause  unique  de  ce  symptôme; 
car  sur  vingt-six  malades  qui  nous  ont  offert  la 
dilatation  des  deux  pupilles , nous  avons  trouvé  : 

i°.  Sur  onze  d’entr’eux,  un  épanchement  dans 
les  deux  ventricules. 

20.  Sur  deux,  un  épanchement  dans  un  seul 
ventricule . 

30.  Chez  quatre,  point  d’hydropisie  des  ven- 
tricules ; mais  un  épanchement  a la  surface  des 
hémisphères  et  a la  base  du  ceiveau. 

4“.  Chez  un  seul,  point  d’hydropisie  des  ven- 
tricules , mais  un  épanchement  sur  un  seul  hé- 
misphère. 

50.  Sur  huit  enfin,  nous  n’avons  pas  trouvé  la 
plus  légère  trace  d’épanchement. 

Cinq  malades  nous  ont  offert  la  dilatation 
d’une  seule  pupille  : chez  quatre  d’entr’eux  il  y 
avait  un  épanchement  dans  les  deux  ventricules, 
et  chez  le  cinquième  un  épanchement  dans  le 
ventricule  du  cote  oppose  a la  dilatation. 

Si  l’on  rapproche  de  ces  résultats  toutes  les  ob- 
servations d’arachnitis  avec  épanchement,  ou 
l’on  n’observe  point  la  dilatation  des  pupilles  . 
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on  se  persuadera  encore  davantage,  que  l’on  ne 
doit  pas  avoir  une  confiance  trop  grande  dans 
ce  symptôme  , et  qu’il  ne  faut  pas  croire  qu’il 
existe  un  épanchement,  par  cela  seul  qu’on 
trouve  les  pupilles  dilatées.  Cependant  nous  fe- 
rons remarquer  que  ce  phénomène  est  beaucoup 
plus  fréquent  dans l’arachnitis  delà  base  oùl’hy- 
dropisie  des  ventricules  est  presque  essentielle  , 
bien  que  l’on  trouve  encore  de  nombreuses  ex- 
ceptions. 

Nous  allons  présenter  un  tableau  qui  fera  em- 
brasser d’un  coup-d^œil , le  résultat  que  nous  ve- 
nous  d’offrir,  et  d’où  l’on  pourra  conclure  , que 
la  dilatation  des  pupilles  (1)  n’a  pas  un  rapport 
constant , essentiel , avec  un  épanchement  soit 
dans  les  ventricules,  soit  dans  toute  autre  partie. 


(i)  Voulant  faire  suivre  de  quelques  histoires  particulières 
chacun  des  symptômes  dont  nous  essayons  de  donner  ici  la 
théorie  , nous  avons  pensé  qu’il  serait  plus  convenable  de  ne 
présenter  que  des  extraits  de  ces  observations  , le  chapitre  de 
la  clinique  renfermant  un  nombre  plus  que  suffisant  de  faits 
complets  dans  lesquels  on  pourra  prendre  une  idée  précise  des 
formes  dont  est  susceptible  de  se  revêtir  l’arachnitis. 


6* 


( 34  ) 

HUITIÈME  TABLEAU. 


DE  LA.  DILATATION  DES  PUPILLES,  MISE  EN  PARAL- 
LELE AVEC  LES  ÉPANCHEMENS  CEREBRAUX. 


Dilatation  des  pupilles  , avec  épanchement  dans  les  deux 

ventricules 

Dilatation  des  deux  pupilles , avec  épanchement  sur  les 
deux  hémisphères  du  cerveau  et  a la  base  , sans  hy- 

dropisie  des  ventricules 

Dilatation  des  deux  pupilles,  épanchement  dans  un  seul 

ventricule  latéral 

Dilatation  des  deux  pupilles , épauchement  sur  un  seul 
hémisphère  , sans  épanchement  dans  les  ventricules  . . 

Dilatation  des  deux  pupilles  , sans  épanchement 

Dilatation  d’une  seule  pupille  , épanchement  dans  les 

ventricules 

Dilatation  d’une  seule  pupille  , avec  épanchement  dans  le 
ventricule  du  côté  opposé 


1 1 
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SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères . — Dda- 
lation  de  la  pupille  gauche  et  contraction  de  la 
pupille  droite.  — Nul  épanchement  dans  les  ven- 
tricules. 

Desforges  (Marie-Thérèse),  âgée  de  08  ans, 
d'un  tempérament  sanguin , d’une  constitution 
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forte  et  vigoureuse,  entreàrHôtel-Dieule  i5  juil- 
let 1818. 

On  n’a  que  des  renseignemens  vagues  et  in- 
certains sur  son  état,  avant  son  entrée  à l’hôpital  ; 
il  parait  cependant  que  depuis  long-tems  elle 
éprouvait  des  anxiétés , du  malaise , des  lassi- 
tudes spontanées , du  dégoût  pour  toute  espèce 
d’exercice,  des  douleurs  vagues  dans  les  jambes 
et  le  dos,  une  céphalalgie  très-vive  et  conti- 
nuelle. Ces  symptômes  augmentant  chaque  jour 
d’intensité,  la  douleur  de  tcte  surtout  étant 
portée  au  point  de  développer  du  délire,  on 
prescrivit  un  émétique. 

Après  le  vomitif,  la  céphalalgie  devint  plus 
forte , le  délire  augmenta , il  y eut  des  mouve- 
mens  convulsifs  dans  les  membres. 

Ces  accidens  durèrent  trois  jours,  sans  qu’on 
leur  opposât  le  moindre  traitement;  ce  ne  fut 
que  le  quatrième , que  deux  saignées  furent  pra- 
tiquées; ce  jour-là,  elle  entra  à l’Hôtel-Dieu ; 
elle  était  aloi’s  dans  l’état  suivant  : Face  pâle  et 
décolorée,  langue  humide  sans  rougeur,  ventre 
souple,  sensible , très-douloureux  à la  pression, 
sui’tout  dans  la  région  épigastrique  et  dans  la 
fosse  iliaque  droite;  respiration  gênée,  slerto- 
reuse,  plus  fréquente  que  dans  l’état  naturel, 
par  fois  soupirs  profonds  ; poitrine  sonore  dans 
tous  les  points  ; pouls  lent,  plein,  fort  et  régulier; 
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contraction  des  extrémités  supérieures,  crampes 
niomenl anées  dans  les  doigts.,  soubresauts  des 
tendons  ; yeux  larmoyans , conjonctives  rouges  et 
injectées , pupille  du  coté  droit  contractée , celle 
du  côté  gauche  dilatée , l’une  et  1 autre  immo- 
biles ; strabisme  des  yeux  en  dehors  ; profond  as- 
soupissement; plaintes  continuelles;  les  pau- 
pières entr’ouvertes  laissent  apercevoir  le  globe 
oculaire  renversé  en  haut;  chaleur  peu  élevée  ; 
peau  souple,  recouverte  d’une  sueur  peu  abon- 
dante et  légèrement  visqueuse. —Douze  sangsues 
de  chaque  côté  du  cou  et  douze  sur  le  ventre. 
Mort  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre . — Toute  1 arachnoïde, 
qui  tapisse  la  face  supérieure  ainsi  que  les  par— 
lies  latérales  des  hémisphères  cérébraux,  était 
épaissie,  opaque  et  plus  dense  que  dansl  état  na- 
turel. Lavée  avec  soin , cette  membrane  conser- 
vait un  aspect  laiteux  et  blanchâtre  ; une  couche 
purulente  fort  épaisse  était  uniformément  répan- 
due entr’elleetla  pie-mère,  en  meme  tems  qu’elle 
était  infiltrée  dans  les  mailles  de  la  séreuse.  L a- 
rachnoïde  des  ventricules  qui  ne  contenaient  rien 
nous  parut  saine , non  granulée , enfin  dans  son 
état  naturel. 

Le  cerveau  et  le  cervelet  avaient  leur  con- 
sistance ordinaire. 

Les  organes  renfermés  dans  le  thorax  étaient 
parfaitement  sains. 
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On  ne  trouva  aucune  trace  d’inflammation 
dans  les  viscères  abdominaux. 

HUITIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base.  — Contraction  dune  pupille  , 

dilatation  de  l’autre , puis  dilatation  des  deux. 

Epanchement  abondant  dans  les  deux  ventricules . 

Un  enfant  de  dix  ans,  qui  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé,  se  plaignit,  tout  a coup,  de 
lassitude  générale  et  de  douleurs  dans  le  dos  , la 
tête  et  le  ventre 5 une  médecine  fut  administrée, 
mais  n’améliora  pas  sa  position  ; au  cinquième 
jour,  il  survint  du  délire,  de  la  fièvre  et  d au- 
tres accidens. 

Le  sixième  jour,  céphalalgie,  loquacité,  dila- 
tation des  deux  pupilles , agitation  continuelle 
des  membres  supérieurs. 

Le  septième  jour,  même  état.— Vésicatoire  a 
la  nuque,  émétique. 

Le  huitième  jour , loquacité,  assoupissement; 
paralysie  de  la  paupière  supérieure  gauche,  yeux 
fixes,  pupille  droite  contractée , pupille  gauche 
largement  dilatée  ; ventre  balloné  , douloureux  ; 
constipation  ; pouls  petit  , fréquent. — Sangsues 
sur  l’hypogastre,  sinapismes. 

Le  neuvième  jour  , assoupissement  plus  con- 
sidérable ; yeux  dirigés  en  haut,  dilatation  des 


( 88  ) 

deux  pupilles  qui  sont  insensibles  a l’action  de 
la  lumière  ; mouvemens  convulsifs  des  masse- 
ters  ; lèvres  fuligineuses  ; constipation  ; ventre 
rétracté  ; pouls  petit,  fréquent.  Mort  dans  la 
journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — Cinq  onces  de  séro- 
sité légèrement  lactescente,  distendaient  les  ven- 
tricules du  cerveau. 

L’arachnoïde  de  la  base  était  épaissie,  infil- 
trée d’albumine  demi-concrète  et  présentait  des 
traces  manifestes  d’inflammation. 

Rien  de  particulier  dans  les  autres  cavités , si 
ce  n’est  un  peu  de  rougeur  du  canal  digestif. 

(Mitivié,  Dissertation.) 

NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  hase.  — Dilatation  inégale  des  deux 
pupilles . — Epanchement  abondant  dans  les  deux 
'ventricules . 

Un  enfant  de  trois  ans,  entre  a l’hôpital  pour 
une  angine  gutturale,  un  catarrhe  intense  et 
quelques  symptômes  cérébraux  légers.  Observé 
plus  particulièrement  le  sixième  jour  de  son 
entrée  , il  était  dans  l’état  suivant  : Coma 
profond,  rigidité  très-forte  des  membres,  plus 
grande  a droite  qu’à  gauche;  paupières  à demi- 
fermées  ; globes  des  yeux  tournés  en  haut  et  en 
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dedans  ; pupilles  trè s- dilatées , immobiles;  rigi- 
dité des  mâchoires,  peau  chaude  et  brûlante  ; 
respiration  bruyante  ; pouls  fréquent,  dui,  il— 
régulier.  — Glace  sur  la  tête,  sinapismes,  vé- 
sicatoire  au  vertex. 

Le  huitième  jour,  même  état  que  la  vedle. 
— Quatre  grains  d’émétique,  lavement  purgatif. 

Le  neuvième  jour,  les  pupilles  toujours  dila- 
tées recouvrent  leur  mobilité  ; rigidité  des 
membres  moindre  a droite  qu’a  gauche. 

Au  dixième  jour,  la  pupille  gauche  est  beau- 
coup plus  dilatée  cjue  la  droite  ; cris  plainlifs. 
Cet  état  persiste  jusqu’il  la  mort  qui  arrive  le  len- 
demain. 

Ouverture  du  cadavre.  — Quatre  onces  au 
moins  de  sérosité  , réparties  également  dans  les 
ventricules  latéraux. 

Inflammation  de  l’arachnoïde  dans  le  voisi- 
nage de  la  selle  turcique , entre  la  protubérance 
annulaire  et  le  carré  des  nerfs  optiques  ; elle  est 
couverte  dans  tous  ces  points  d’une  concrétion 
albumineuse  de  l’épaisseur  de  trois  à quatre 
lignes. 

Un  petit  tubercule  dans  la  substance  du  cer- 
veau. 

Quelques  tubercules  dans  les  poumons. 
(Observation  recueillie  par  le  docteur  Moulin.) 

85.  Contractions  des  pupilles.  — Elle  vient 
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confirmer  ce  que  nous  avons  avancé  relative- 
ment à la  dilatation.  Même  incertitude  sur  la 
cause  réelle,  et  même  variété  dans  les  altérations 
organiques. 

Neuf  malades  nous  ont  offert  cette  contraction 
sur  les  deux  pupilles;  chez  six,  il  existait  un 
épanchement  séreux  dans  les  deux  ventricules , 
tandis  que  chez  les  trois  autres  , nous  n’avons 
pas  trouvé  la  moindre  trace  d’épanchement. 

Dans  deux  cas,  la  contraction  des  pupilles 
n’eut  lieu  que  d'un  seul  côté  , quoique  les  deux 
ventricules  fussent  également  pleins. 

Enfin,  nous  avons  vu  quatre  fois  un  épan- 
chement, dans  les  deux  ventricules,  cox’respon- 
dre  a des  alternatives  continuelles  de  dilatation 
et  de  resserrement.  Dans  tous  ces  cas,  il  y avait 
en  outre  du  pus  sur  la  convexité  des  deux  hé- 
misphères . 

Ces  derniers  résultats  touchant  l’état  de  con- 
traction des  pupilles,  rentrent  essentiellement 
dans  ce  que  nous  avons  dit  de  la  dilatation , et 
sont  une  nouvelle  pi’euve  de  l’inconstance  de  ces 
deux  symptômes  auxquels  on  ne  doit  pas  donner 
trop  de  confiance,  à moins  que  l’ensemble  des 
phénomènes  ne  soit  en  rapport  direct  avec  eux. 
C’est  principalement  dans  la  première  période 
de  l’araclmitis  que  l’on  doit  s’en  méfier  ; car  alors 
il  y a moins  de  probabilité  pour  la  dilatation  , et 
plus  pour  la  contraction. 
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NEUVIÈME  TABLEAU. 


DE  LA  CONTRACTION  DES  PUPILLES  , MISE  EN  PARALLELE 
AVEC  LES  ÉPANCHEMENS  CÉRÉBRAUX. 


Contraction  des  deux  pupilles , avec  épanchement  sereux 
dans  les  deux  veulriçules  latéraux , 

6 

Contraction  des  deux  pupilles , sans  epanchement.  . . • 

3 

Contraction  d’une  seule  pupille  , avec  sérosité  dans  les 

2 

Alternatives  de  contraction  et  de  dilatation  des  pupilles  , 
avec  épanchement  dans  les  deux  ventricules 

4 

1 5 

DIXIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères . — Con- 
traction des  deux  pupilles.  — Epanchement  dans 
les  deux  ventricules . 

Hubert  François , âgé  de  vingt  - cinq  ans  , 
d’une  constitution  frêle  et  délicate  , entra  a 
l’Hôtel -Dieu,  dans  le  mois  de  mars  1 8 1 4 7 
pour  une  légère  affection  catarrhale,  a laquelle 
on  ne  fit  pas  beaucoup  d’attention.  Trois  se- 
maines après  son  entrée  â l’hôpital , comme  il 
restait  faible  et  languissant , que  son  appétit  ne 
revenait  pas , on  le  mit  a l’usage  des  amers  et 
des  préparations  de  quinquina. 
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Ces  moyens  employés  pendant  deux  jours  ne 
réussirent  pas  ; au  contraire , il  survint  de  l’agi- 
tation, de  l’insomnie,  des  mouvemens  spasmo- 
diques suivis  d une  sorte  de  somnolence. 

Ces  accidens  augmentèrent  le  lendemain.  Le 
surlendemain  au  matin,  la  perte  de  connais- 
sance , 1 abolition  de  tous  les  sens.,  l’immobilité, 
étaient  complètes  ,•  les  pupilles  se  contractèrent 
cl’une  manière  remarquable,  surtout  la  gauche  ; 
la  respiration  s’embarrassa  • le  pouls  s’affaiblit,,  et 
la  mort  arriva  vers  le  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  — Deux  onces  de  sé- 
rosité limpide  dans  les  ventricules  latéraux. , 

Concrétion  albumineuse  de  plus  d’une  ligne 
d’épaisseur  sur  tout  l’hémisphère  gauche  , avec 
épaississement  et  opacité  de  l’arachnoïde. 

Dans  les  fosses  occipitales , du  côté  droit,  cette 
membrane  était  sensiblement  enflammée  et  re- 
vêtue d’une  couche  albumineuse  moins  épaisse 
et  moins  consistante  que  celle  qui  se  trouvait  sur 
l’hémisphère  gauche. 

Rougeur  assez  vive  des  bronches. 

La  muqueuse  de  l’estomac,  des  intestins  grêles 
et  des  gros  intestins  , était  saine  et  dans  son  état 
naturel  ; il  en  était  de  même  des  différens  vis- 
cères qui  sont  contenus  dans  la  cavité  de  l’ab- 
domen. 
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ONZIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des , hémisphères  et  de  la. 
base.  — Contraction  et  dilatation  alternatives  des 
pupilles  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie.  — 
Épanchement  dans  les  deux  ventricules. 

Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  habitait  de- 
puis long  - tems  les  salles  de  M.  Rëcamier  , 
pour  une  affection  chronique  du  bas-ventre  et 
de  la  poitrine  ; elle  n’avait  pas  encore  été  ré- 

gïée- 

Elle  est  prise,  sans  cause  connue,  de  cépha- 
lalgie et  de  douleurs  dans  les  membres. 

' Le  sixième  jour,  contracture  des  bras  ; con- 
vulsions par  intervalles;  face  rouge  et  animée  ; 
injection  des  yeux  qui  sont  ouverts  et  hagards; 
pupilles  contractées  et  immobiles . 

Le  septième  jour  , même  état  ; perte  complète 
de  f intelligence  ; pupilles  dilatées.  Jusqu’au 
dixième  jour,  même  état  et  alternatives  conti- 
nuelles de  contraction  et  de  dilatation  des  pu- 
pilles. Ce  changement  se  remarque  quelquefois 
a plusieurs  reprises  dans  la  même  journée. 

Les  accidens  vont  toujours  en  augmentant  jus- 
qu’au onzième  jour,  époque  de  la  mort. 

Ouverture  du  cadavre.  — Sérosité  trouble  et 
très-abondante  dans  les  deux  ventricules  laté- 
raux. — Inflammation  générale  de  l’arachnoïde 
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qui  recouvre  les  hémisphères  du  cerveau.  — 
Vers  la  hase,  elle  est  épaissie  , terne,  mjectee 
et  jaunâtre.  - Celle  qui  rêvât  le  cervelet  a le 
mêmeaspect,  et  présente  de  plus  quelques  points 
de  suppuration. 

Pleurésie  et  péritonite  chroniques , remar- 
quables par  une  multitude  de  petits  tubercules 

miliaires. 

86.  Rotation  du  globe  de  l’œil.  — Ce  symp- 
tôme est  assez  rare  et  ne  é’est  encore  présenté  a 
nous  que  dans  le  cas  où  l’arachnitis  était  déjà  ar- 
rivée a l’état  de  suppuration.  Cinq  fois  nous  1 a 
vons  vu  sur  les  deux  yeux,  et  outre  la  presence 
clu  pus  que  nous  avons  trouvé  constamment  a a 
base  de  la  protubérance  annulaire  , nous  avons 
encore  rencontré  quatre  fois  un  épanchement 
dans  les  deux  ventricules,  et  une  seule  fois  1 e- 
panchement  borné  a un  seul. 

Dans  un  autre  cas  où  la  rotation  n’existait  que 
d’un  seul  côté  , nous  avons  trouvé,  comme  dans 
ies  autres,  une  suppuration  de  la  base,  et  au 
lieu  d’épanchement,  un  ramollissement  de  la 

couche  optique  du  côté  opposé. 

Lorsque  nous  nous  occuperons  des  affections 
de  la  pulpe,  nous  aurons  occasion  de  parler  plus 
amplement  de  cette  dernière  altération  et  du 
rapport  quelle  peut  avoir  avec  la  rotation. 

Ce  petit  nombre  de  faits  peut  tout  au  plus 
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faire  soupçonner  la  suppuration  de  l'arachnoïde 
de  la  base,  pi'incipalement  chez  les  enfans;  mais 
ils  sont  loin  d’en  être  un  indice  certain,  car  nous 
avons  rencontré  un  grand  nombre  de  fois  celte 
suppuration  de  la  base,  sans  que  la  rotation  ait 
jamais  existé. 

DIXIEME  TABLEAU. 


DE  LA  ROTATION  DU  GLOBE  DE  L’ŒIL. 


1 Rotation  des  deux  yeux  , épanchement  dans  les  deux  ven- 

| 

tricules , épanchement  purulent  vers  les  côtés  de  la 

protubérance  annulaire  , et  vers  la  commissure  des  nerfs 

1 

optiques 

4 j 

Rotation  d’un  seul  œil , ramollissement  de  la  couche  op- 

| 

tique  opposée , épanchement  purulent  h la  base.  . . . 

1 I 

Nota.  Depuis  la  formation  de  ce  tableau  , nous  avons  eu  de  nou- 
velles occasions  de  rencontrer  cette  rotation,  que  nous  pouvons  affirmer 
appartenir  davantage  à l’enfance,  et  d’une  manière  spéciale  à l’arach- 
nilis  de  la  base.  On  peut  consulter  pour  ce  symptôme  , ainsi  que  pour 
tous  ceux  dont  il  est  fait  mention  daus  ce  troisième  article , la  série 
des  observations  contenues  dans  la  partie  clinique  de  cet  ouvrage. 

87.  Strabisme.  — Ce  symptôme  s’est  ren- 
contré avec  la  suppuration  de  l’arachnoïde  qui 
recouvre  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques 
et  la  protubérance  annulaire.  Souvent  à la  sup— 


a 
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puration  de  cette  partie  s’est  ajoutée  une  hydro- 
pisie  des  ventricules  latéraux.  Nous  avons  vu 
le  strabisme  des  deux  yeux,  la  sérosité  n exis- 
tant que  dans  un  seul  ventricule;  nous  1 avons 
vu  borné  a un  seul  oeil,  et  nous  avons  trouvé 
un  épanchement  purulent  des  deux  côtés  de  la 
base;  enfin,  dans  quelques  cas  où  il  n existait 
d’épanchement  ni  dans  les  ventricules  ni  a la 
base,  le  strabisme  était  double. 

Ces  diverses  altérations  organiques,  se  ren- 
contrant dans  une  multitude  de  cas  où  l’on  n’ob- 
serve point  le  strabisme , on  doit  conclure  que  si 
ce  symptôme  a quelque  valeur  pour  indiquei 
l’arachnitis  de  la  base , il  n’en  a pas  assez  pour 
qu’on  puisse  le  regarder  comme  caractère  essen- 
tiel de  la  phlegmasie  de  cette  région  , puis- 
qu’on le  trouve  avec  diverses  lésions  de  la 

pulpe,  etc. 

Lorsque  le  strabisme  se  joint  aux  autres  phé- 
nomènes caractéristiques  de  1 arachnitis  , il  mé- 
rite alors  plus  d’attention,  et  peut  jeter  quelque 
jour  sur  le  diagnostic  de  la  maladie.  Mais  cepen- 
dant nous  conseillons  d’être  très-réservé,  et  d’at- 
tendre , pour  prononcer  , que  des  observations 
ultérieures  soient  venues  fixer  d’une  manière 
plus  certaine  l’opinion  qu’on  doit  se  former  de 
ce  symptôme. 
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ONZIÈME  TABLEAU. 


DU  STRABISME. 


Slrabisme  double  , avec  sérosité  dans  les  deux  ventricules , 

pus  vers  1 entrecroisement  des  nerfs  optiques  , et  sur 
les  côtés  de  la  protubérance  annulaire  

4 

Slrabisme  double  , sérosité  dans  un  ventricule  , épanche- 
ment sanguin  dans  la  couche  optique  opposée 

/ 

1 

Strabisme  double  , point  d’épanchement  dans  les  ventri- 
cules , pus  vers  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques , 
altération  d’une  couche  optique 

2 

Strabisme  double , point  d’épanchement  dans  les  ventri- 
cules , point  de  suppuration  à la'  base  du  cerveau  . 

1 

Strabisme  simple  , sérosité  dans  un  ventricule  , pus  vers 
l’entrecroisement  des  nerfs  optiques. 

1 

Strabisme  simple  , sérosité  dans  les  deux  ventricules , pus 
vers  la  protubérance  annulaire  . . . . 

i.  * • * 

I ; 

88.  Trismus.  — Ce  symptôme  et  les  diffe- 
rentes convulsions  de  la  face  se  sont  présentés 
avec  toutes  les  lésions  communes  à l’arach- 
nitis. 

89.  Déviation  de  La  bouche.  — Celte  dévia- 
tion , qui  a tant  de  valeur  dans  les  affections  de 
la  pulpe  cérébrale  et  surtout  dans  les  hémorrha- 

7 
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gies  de  cette  partie , comme  nous  le  lerons  voir 
lorsque  nous  en  traiterons  d’une  manière  spé- 
ciale, n’offre  point  de  résultat  satisfaisant  dans 
l’aracbnitis  ; nous  l’avons  vue  une  fois  avec  un 
épanchement  sanguin  dans  le  ventricule  d u n 
côté  et  un  épanchement  séreux  du  côté  opposé, 
lequel  était  celui  qui  correspondait  a la  déviation. 
Dans  toutes  les  autres  circonstances  où  elle  s’est^ 
présentée  a nous,  l’autopsie  cadavérique,  a cha-' 
que  fois  démontré  des  lésions  différentes.  L’on 
peut  consulter,  pour  ce  qui  a rapport  a l’incons- 
tance de  ce  symptôme,  ce  que  nous  en  disons 
dans  la  section  des  symptômes  particuliers  , à 
l’article  de  la  clinique. 

douzième  observation. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  du  cer- 
veau. — Déviation  de  la  bouche  à droite.  — Nul 
épanchement  partiel. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  éminem- 
ment sanguin,  éprouve  subitement,  après  un 
violent  accès  de  colère,  un  anéantissement  moral 
complet,  suivi  de  fièvre,  de  frissons  et  d autres 
symptômes  annonçant  une  lésion  grave  des  or- 
ganes de  la  poitrine  et  du  bas-ventre. 

Seize  jours  après,  des  accidens  cérébraux 
tels  qu’une  céphalalgie  violente , du  délire  , un 
trismus  se  manifestent. 
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Ces  accidews  durent  quatre  jours,  en  augmen- 
tant d’intensité  ; la  bouche  se  dévie  forte- 
ment à droite  ainsi  que  les  yeux.  Rigidité 
du  bras  du  même  côté.  La  déviation  persiste 
pendant  deuxjours,  c’est-à-dire,  jusqu’à  l’instant 
de  la  mort. 

Ouverture  du  cadavre.  — Point  d’e'panchc- 
ment  dans  les  ventricules  ni  à la  base  du  cerveau. 
t-  Inflammation  et  épaississement  de  l’arach- 
noïde, sur  la  partie  supérieure  de  l’un  et  l’autre 
hémisphère  où  elle  est  recouverte  d’une  légère 
fausse-membrane  affectant  la  forme  d’une  zone 
de  quinze  à vingt  lignes  de  long,  sur  trois  ou  qua- 
tre de  large. 

Inflammation  considérable  du  colon. 

TREIZIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité , avec  déviation  de  la 
bouche  à gauche  ; double  épanchement  plus  pro- 
noncé à droite.  — Contraction  avec  rigidité  à 
gauche.  — Convulsions  ci  droite. 

Un  homme  , âgé  de  soixante  ans , était  conva- 
lescent d’une  fièvre  bilieuse,  lorsqu’il  fut  pris 
tout  à coup  d’une  forte  céphalalgie  qui  s’accom- 
pagnâ,  le  lendemain,  de  contraction  avec  rigidité 
du  bras  gauche,  sans  convulsions,  et  d’une, forte 
déviation  de  la  bouche  à gauche.  Il  s’y  joignit 
des  convulsions  spontanées  a droite,  et  tous  les 
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autres  symptômes  communs  a l’arachnitis  ; il 
mourut  deux  jours  après , ayant  été  vingt-quatre 
heures  sans  connaissance,  et  la  flaccidité  des 
membres  ayant  succédé  a la  roideur. 

Ouverture  du  cadavre.  — Plusieurs  onces  de 
sérosité  trouble  dans  le  'ventricule  droit , un 
peu  moins  dans  le  gauche  5 le  troisième  et  le  qua- 
trième en  contiennent  un  peu. 

Inflammation  générale  de  l’arachnoïde  qui  est 
épaissie  et  infiltrée  d’une  quantité  notable  de  sé- 
rosité trouble , répandue  dans  le  tissu  cellulau  e 
qui  l’unit  a la  pie-mère.  Cerveau  sain. 

Outre  l’intérêt  que  nous  offre  cette  observa- 
tion, par  la  déviation  de  la  bouche  a gauche,  ce 
qui  suppose  une  paralysie  des  muscles  du  côté 
droit,  et  conséquemment  un  épanchement  plus 
considérable  a gauche,  théorie  que  l’autopsie 
dément  ici  complètement  , en  nous  montrant 
l’épanchement  beaucoup  plus  sensible  a droite  , 
nous  voyons  encore  les  membres  supérieurs 
du  côté  droit  en  convulsions,  c’est-à-dire,  du 
même  côté  que  la  paralysie  , et  ceux  du  côté 
droit,  c’est-à-dire , du  côté  où  l’épanchement 
était  le  plus  considérable,  dans  un  état  de  rigi- 
dité, ce  qui  forme  une  irrégularité  manifeste, 
la  rigidité  et  la  déviation  de  la  bouche  ayant  eu 
lieu  du  côté  opposé  à l’épanchement,  tandis  que 
les  convulsions  ont  existé  du  même  côté. 
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90.  Coma.  — Dans  plusieurs  affections  de 
l’encéphale,  ce  symptôme  indiquant,  la  plu- 
part du  tems , un  état  de  compression  exercée 
sur  le  cerveau,  par  un  épanchement,  on  pour- 
rait penser  qu’il  doit  reconnaître  la  même  cause 
dans  l’arachnitis.  Mais  comme  on  le  trouve  dans 
l’inflammation  non  suppurée , dans  celle  où  l’a- 
rachnoïde est  simplement  épaissie  et  opaque  , 
ainsi  que  dans  les  cas  où  il  n’a  existé  aucune  ou 
presqu  aucune  trace  d’épanchement  dans  les 
ventricules  ou  à la  base  du  crâne  ; que  d’un  autre 
côté,  1 on  rencontre  de  larges  exsudations  puru- 
lentes à la  surlace  de  l’arachnoïde , d’aboudans 
épanchemens  dans  ses  cavités,  sans  que  le  coma 
en  ait  été  pour  cela  plus  profond,  ou  même  qu’il 
ait  existé,  on  peut  être  porté  à conclure  que  ce 
symptôme  ne  reconnaît  point  pour  cause  essen- 
tielle et  unique  l’épanchement,  qu’il  n’en  est 
pas  l’expression  nécessaire  , mais  qu’il  peut  aussi 
dépendre  du  collapsus , dans  lequel  la  maladie 
jette  l’encéphale. 

On  peut  consulter  pour  de  plus  amples  détails 
la  partie  de  la  clinique,  où  nous  traitons  spéciale- 
ment des  sièges  de  l’arachnitis. 

Le  coma  a lieu  de  préférence  dans  l’arachnitis 
de  la  base  , vers  l’entrecroisement  des  nerfs  op- 
tiques et  le  voisinage  de  la  protubérance  annu- 
laire, comme  on  peut  s’en  assurer  en  jetant  un 
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coup-d’oeil  sur  l’article , base  ( clinique  de  1 a- 
rachnitis  ). 

quatorzième  observation. 

Arachnitis  suppurée  cle  la  convexité  de  l hémisphère 
droit.  — Point  de  coma  ni  aucun  symptôme  de 
paralysie. 

Le  icr  avril  1 8 1 4 ? on  apporte  à l’Hôtel-Dieu 
un  homme  de  6o  ans  environ , grand , foi  t , as- 
sez replet,  et  d une  constitution  apoplectique. 
Depuis  trois  jours  , a la  suite  d’une  vive  frayeur, 
il  était  dans  l’état  suivant  : face  rouge,  animée  : 
clignotement  des  paupières , mouvemens  con- 
vulsifs de  la  face  , de  la  mâchoire  inférieure  et 
des  lèvres  5 trouble  complet  des  facultés  in- 
tellectuelles, il  appelle  des  personnes  absentes  , 
injurie  celles  qui  l’entourent  , croit  tomber 
dans  la  rivière  , dans  un  précipice  , etc. , se  li- 
vre a des  mouvemens  très-violens  pour  éviter  ce 
danger  imaginaire  ; les  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs sont  dans  un  tremblement  continuel  ; 
soubresauts  des  tendons  extrêmement  fréquens  ; 
tantôt  il  avale  avec  avidité  la  boisson  qu  on  lui 
présente,  tantôt  ilia  rejette  au  loin.  Cet  état 
persiste  toute  la  journée.  Il  meurt  dans  la 
nuit. 

A l’ouverture  du  cadavre , au-dessous  de  la 


( J03  ) 

dure-rncre,  on  trouve  une  espèce  de  calotte  for- 
mée par  l’épaississement  de  l’arachnoïde  de  l’hé- 
misphère droit,  infiltrée  d’un  liquide  seroso-pu- 
rulent. 

Le  reste  de  l’arachnoïde  ét  du  cerveau  ne  pré- 
sentaient rien  de  particulier. 

QUINZIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  suppurée  de  la  convexité  des  hémisphères 
cérébraux  et  cérébelleux.  — Epanchement  Jïocon- 
neux  , abondant , dans  les  ventricules.  — Point 
de  coma  sensible. 

Un  tailleur,  d’un  tempérament  bilieux,  âgé  de 
36  ans,  ayant  la  goutte  fixée  sur  les  articulations 
du  pied  gauche,  avait  fait  le  voyage  de  Bordeaux 
a Paris.  i5  jours  après  son  arrivée , la  douleur  du 
pied  aggravée  par  la  marche,  diminue  et  devient 
très-supportable.  Aussitôt,  il  se  développe  une 
céphalalgie  vive  avec  élancemens,  occupant  tou- 
tes les  régions  de  la  tête.  Il  garde  le  repos  et  se 
met  a la  diète  pendant  quelques  jours.  La  cé- 
phalalgie diminue  sans  cependant  céder  complè- 
tement. 

Le  douzième  jour,  la  douleur  de  tête  se  ré- 
veille. 

Le  quatorzième  jour,  face  consternée,  pâle  , 
céphalalgie  générale,  difficulté  â rendre  temple 
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de  son  état;  pouls  naturel.  — Saignée,  sina- 
pismes aux  pieds. 

Le  quinzième  jour , délire  léger,  augmenta- 
tion de  la  céphalalgie,  cris  plaintifs,  agitation, 
décubitus  sur  son  séant  ; il  évite  autant  que  pos- 
sible de  mouvoir  la  tête. 

Le  seizième  jour,  même  état,  élancemens  au 
vertex,  arrachant  des  cris  au  malade.  — Sang- 
sues aux  tempes,  julep  avec  sirop  diacode. — INuit 
tranquille,  sommeil  léger. 

Le  dix-septième  jour , céphalalgie  obtuse  avec 
paroxismes  de  douleurs.  Le  soir,  cris,  anxiétés, 
délire. 

Le  dix-huitième  jour,  agitations,  mouvemens 
automatiques  de  tout  le  corps , mais  non  de  la 
tête,  délire.  Mort  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — L’arachnoïde  cé- 
rébrale de  toute  la  partie  supéi'ieure  des  hémis- 
phères, était  épaissie  d’une  demi-ligne , opaque , 
avec  infiltration  d’une  matière  puriforme  dans  le 
tissu  cellulaire  sous  arachnoïdien. 

Même  état  de  l’arachnoïde  de  la  face  supé- 
rieure du  cervelet. 

Epanchement  de  quatre  cuillerées  de  sérosité 
verdâtre  , trouble  , avec  quelques  légers  flo- 
cons albumineux,  dans  les  ventricules  latéraux. 

Cci’veau  généralement  ramolli. 

Tous  les  autres  viscères  sains. 
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91.  Céphalalgie.  — Elle  accompagne  toutes 
les  lésions  de  l’arachnoïde,  soit  qu’il  n’y  ait 
qu’une  simple  inflammation , soit  qu’il  existe  un 
épanchement  séreux  ou  purulent.  Elle  pai  ait 
n’être  pas  toujours  la  même,  soit  pour  la  nature 
de  la  douleur,  soit  pour  son  intensité.  Le  siège 
même  de  cette  douleur lorsqu’elle  n’est  pas  gé- 
nérale , n’indique  pas  toujours  le  lieu  et  l’éten- 
due de  la  lésion,  comme  on  le  -verra  par  les 
nombreux  exemples  que  nous  donnerons  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage. 

92.  Délire.  — Ce  symptôme  paraît  se  lier  avec 
l’arachnitis  non  suppurée  de  la  convexité  des 
hémisphères  du  cerveau  ou  du  cervelet.  Il  paraît 
appartenir  davantage  aux  sujets  jeunes,  et  a 
ceux  chez  lesquels  la  réaction  est  le  plus  forte- 
ment prononcée.  Il  ne  se  rencontre  presque  ja- 
mais avec  l’inflammation  de  la  base.  Les  recher- 
ches les  plus  scrupuleuses  n’ont  pu  nous  démon- 
trer de  l’apport  entre  telle  ou  telle  l’égion  de 
l’arachnoïde  de  la  convexité  enflammée,  et  tel 
caractère  particulier  de  délire.  (On  peut  voir, 
pour  ce  qui  a rapport  à ce  symptôme , les  nom- 
breuses observations  qui  ont  pour  titre,  Arach- 
nitis  de  la  convexité,  et  l’article  spécial  où  nous 
traitons  de  l’inflammation  de  cette  région.  ) 

93.  Hémiplégie.  — Chez  huit  sujets  qui  nous 
ont  présenté  une  hémiplégie  ou  un  commence- 
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cernent  de  paralysie  d’un  côté  du  corps , nous 
avons  constamment  trouvé  un  épanchement  sur 
la  convexité  de  l’hémisphère  opposé,  soit  que 
cet  épanchement  fût  borné  à ce  seul  hémisphère, 
soit  qu’il  fût  seulement, plus  abondant  de  ce  côté. 
C’est  surtout  dans  l’arachnitis  par  cause  externe  , 
par  violence  exercée  sur  le  crâne,  que  nous 
avons  remarqué  ce  phénomène  , qui  paraît  dé- 
pendre de  la  plus  grande  quantité  de  pus  épan- 
ché dans  ces  sortes  d’arachnitis  souvent  bornées 
â un  seul  côté  de  la  tête. 

Cependant  nous  le  dirons,  quoique  nous 
ayons  trouvé  l’explication  de  tous  nos  hémi- 
plégiques , nous  n’avons  point  été  aussi  heureux 
dans  nos  épanchemens  partiels  où  nous  n’avons 
pas  toujours  rencontré  l’hémiplégie  ou  la  paraly- 
sie, du  côté  opposé  aces  épanchemens,  venir  fixer 
par  cette  contre-épreuve  la  théorie  des  épanche- 
chemens  ; d’où  il  résulte  que  l’hémiplégie  sup- 
pose un  épanchement  du  côté  opposé  ; mais 
qu’un  épanchement  partiel  n’est  pas  nécessai- 
rement suivi  de  l’hémiplégie. 

g4-  Convulsions , contractures,  rigidité.  Ces 
différens  symptômes  sont  loin  de  reconnaître  une 
cause  unique  et  invariable.  Ainsi  la  rigidité  et  la 
conti'acture  qui  ont  lieu  en  général  du  côté  op- 
posé aux  convulsions,  11’existent  pas  toujours  du 
côté  opposé  à la  portion  de  l’arachnoïde  où  siège 
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l’inflammation  ou  l’épanchement.  11  en  est  de 
même  des  convulsions , qui  étant  le  pendant  des 
déviations,  et  existant  du  même  côté  qu’elles  , 
devraient  correspondre  a celui  où  la  cause  irri- 
tante est  la  plus  prononcée.  Mais  ces  effets  sont 
loin  de  toujours  être  constans,  ainsi  qu’on  l’ob- 
serve dans  les  inflammations  et  les  suppurations 
partielles , qui  ne  sont  pas  toujours  suivies  de  con- 
vulsions ou  de  contractures  partielles  ; d’où  il  est 
facile  de  se  convaincre  que,  dans  l’état  actuel,  on 
ne  peut  tirer  aucune  conséquence  rigoureuse  et 
certaine,  de  l’existence  de  ces  symptômes,  relati- 
vement aux  diverses  altérations  organiques  , 
quoique  cependant,  ils  puissent  dans  certains 
cas,  se  trouver  en  rapport  avec  les  lésions  indi- 
quées. Dans  la  plupart  des  cii'constauces  l’arach- 
noïde  est  enflammée  dans  toute  son  étendue,  et 
l’hydropisie  des  ventricules  est  quelquefois  seu- 
lement plus  marquée  d’un  côté  que  de  l'autre. 
En  général , la  flaccidité  succède  aux  contrac- 
tures comme  aux  convulsions  : quant  a ces  der- 
nières, qui  peuvent  s’accompagner  de  rigidité, 
elles  existent  du  côté  opposé  aux  paralysies, 
lorsque  celles-ci  coïncident  avec  elles. 

g5.  Vomissement.  — Il  paraît  être  le  résultat 
des  sympathies  qui  unissent  l’estomac  a l’encé- 
phale; il  s’observe  assez  fréquemment  comme 
nous  l’avons  dit;  mais  il  nous  a été  impossible  de 
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pouvoir  le  rallier  à l’inflammation  de  quelque 
région  particulière  de  l’arachnoïde.  En  effet , 
nous  l’avons  vu  coïncider  avec  la  phlegmasie  de 
la  convexité  , comme  avec  celles  des  ventricules 
et  de  la  base  auxquelles  il  paraît  davantage  ap- 
partenir. Nous  l’avons  également  observé  avec 
et  sans  épanchement  séreux  dans  les  ventricules, 
dans  l’arachnitis  suppurée  comme  dans  celle  qui 
ne  l’était  pas.  Il  semble  dépendre  surtout  de  l’ir- 
ritation de  l’arachnoïde,  et  se  rencontre  le  plus 
généralement  dans  la  première  période  où 
l’exaltation  de  la  sensibilité  est  plus  déve- 
loppée. 

96.  Il  est  facile  de  voir  parle  peu  d’enchaîne- 
ment, par  le  peu  de  correspondance  qui  existe 
entre  les  symptômes  de  l’arachnitis  et  les  diverses 
lésions  organiques  qui  l’accompagnent,  qu’il  se- 
ra toujours  très-difficile  de  reconnaître  pendant 
la  vie,  tout  l’ensemble  des  désordres  dont  l’a- 
rachnoïde peut  ctre  le  siège.  Il  paraît  que  la  seule 
inflammation  de  cette  membrane  détermine  un 
trouble  plus  ou  moins  notable , dans  toutes  les 
fonctions  du  cerveau , avec  lequel  elle  se  trouve 
unie  par  les  connexions  les  plus  intimes  et  par 
des  rapports  sympathiques  que  nous  sommes 
bien  loin  de  connaître  à fond.  C’est  à ces  rap- 
ports qu’il  faut  attribuer  ce  trouble  et  ce  désor- 
dre de  l’ensemble  du  système  sensitif,  qui  font 
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de  l’arachnitis  une  maladie  si  remarquable  ■ et, 
quoiqu’au  milieu  de  cette  obscurité  , nous 
croyons  avoir  pu  distinguer  les  caractères  de  l’a- 
rachnitis  de  la  convexité  de  ceux  qui  sont 
propres  à l’arachnitis  de  la  base , et  nous  être 
rendu  x’aison  de  l’irrégularité  apparente  de  la 
marche  de  cette  maladie , nous  pensons  que  de 
nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires 
pourrendre  compte  de  certaines  variétés,  pour  ex- 
pliquer l’inconstance  et  la  singularité  de  certains 
phénomènes  ; en  un  mot,  pour  lever  entière- 
ment  le  voile  dont  cette  maladie  peut  encore  res- 
ter couverte. 

97.  Nous  terminerons  ici  ce  que  nous  avons  k 
dire  sur  la  physiologie  pathologique,  en  présen- 
tant un  tableau  qui  fera  embrasser  d’un  coup- 
d’œil  les  rapports  qui  existent  (1)  entre  les  épan- 
chemens,  les  inflammations  parti  elles,  et  les  convul- 
sions, déviations,  contractures,  rigidités  et  pa- 
ralysies. De  cette  manière,  nous  mettrons  cha- 


(1)  Nous  n’entendons  pas  dire  par  là  que  tel  ou  tel  phéno- 
mène se  lie  nécessairement  à telle  espèce  de  lésion  ; loin  de 
nous  de  vouloir  rien  avancer  d’aussi  hypothétique,  et  de  vouloir 
donner  pour  loi  des  caractères  fugaces  et  aussi  peu  certains  ; 
nous  ne  cherchons  qu’à  placer  quelques  jalons  pour  favoriser  les 
recherches  à ce  sujet,  en  donnant  pour  base  ce  que  la  théorie 
des  apoplexies  a démontre  en  partie. 
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eun  a même  de  déterminer  sur  le  champ  d’après 
l’état  de  convulsions,  de  déviation,  de  contrac- 
ture, de  rigidité  ou  de  paralysie  d’une  région 
quelconque,  le  lieu  où  doit  exister  l’épanche- 
ment ou  l’inflammation.  Nous  éviterons  par  là 
des  recherches  très-fatigantes , pour  ceux  qui 
n’ont  pas  l’habitude  de  ce  genre  de  travail. 

DOUZIÈME  TABLEAU. 


CONVULSIONS  , DÉVIATIONS  , CONTRACTURES  , RIGIDITÉS  , 

PARALYSIES  , 


Mises  en  parallèle  avec  les  diverses  lésions  organiques  qui  les 
déterminent  dans  la  plupart  des  cas. 


V- 

Convulsions j 

du  côté  des  épancbemens  et  des 

Pjvyj  ATIONS, ‘ 

inflammations. 

Contractures ' 

Rigidités  

Paralysies 

du  côlé  opposé  des  épancheiuens 
et  des  inflammations. 

Convulsions 

Déviations 

| du  côlé  opposé  des  contractures , 
i rigidités  et  paralysies. 
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ARTI  CLE  IV. 

Traitement  (i). 

98.  Si  le  travail  que  nous  venons  de  présenter 
sur  l’arachnitis  a accéléré  son  diagnostic  et  jeté 
quelque  jour  sur  sa  véritable  nature,  il  doit 
être  plus  facile  d’en  diriger  le  traitement  et  de 
remplir  les  différentes  indications  qu’elle  peut 
offrir. 

Pourquoi  faut-il  que  dans  cette  affection,  plus 
fréquemment  encore  que  dans  toutes  les  autres, 
le  médecin  soit  souvent  réduit  à n’être  que  le 
spectateur  des  ravages  rapides  de  la  maladie  , 
sans  pouvoir  en  arrêter  la  marche , ou  même  en 
enrayer  quelques  symptômes. 

Cependant,  comme  tous  les  sujets  attaqués 
d’arachnitis  ne  paraissent  point  irrévocablement 
condamnés  à la  mort,  et  qu’il  semble  que  les 
moyens  mis  en  usage  peuvent  et  doivent  réussir, 


(1)  Nous  ne  prétendons  pas  traiter  ici  de  tous  les  moyens 
qui  ont  été  proposés  contre  l’arachnitis;  nous  voulons  seule- 
ment poser  les  bases  d’un  traitement  rationnel.  D’un  autre 
part , nous  n’entrons  pas  dans  les  modifications  que  néces- 
sitent les  diverses  complications  de  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe , les  méthodes  thérapeutiques  qui  leur  sont  particulières, 
se  trouvant  amplement  développées  dans  les  ouvrages  qui 
traitent  de  cette  branche  de  l’art. 
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d’autant  plus  souvent  que  la  maladie  sera  plus 
promptement  reconnue , et  combattue  par  des 
agens  convenables , voyons  ce  que  l’art  prescrit 
dans  ces  circonstances,  et  rappelons  auparavant, 
qu’en  aucun  cas,  le  précepte  principiis  obsta , 
n’a  été  d’une  plus  impérieuse  nécessité. 

Dans  l’ordre  à adopter  pour  l’exposition  de 
ces  moyens,  nous  commencerons  par  les  plus 
efficaces,  en  traitant  ensuite  successivement  cha- 
cun d’eux , suivant  son  importance  particulière  ; 
nous  appuierons  également  sur  l’époque  et  la  pé- 
riode de  la  maladie,  où  il  convient  davantage  de 
les  employer. 

99.  Saignée.  — La  saignée  est,  sans  contre- 
dit , le  moyen  le  plus  puissant  et  sur  lequel  il 
faut  principalement  compter  dans  le  traitement 
de  l’arachnitis  ; elle  est  surtout  utile , au  moment 
de  l’invasion,  chez  les  sujets  jeunes,  forts  et  vi- 
goureux, chez  lesquels  on  remarque  des  symp- 
tômes de  pléthore  ou  de  congestion  vers  les 
extrémités  supérieures  ; l’action  de  la  saignée  est 
toujours  d’autant  plus  marquée  et  plus  sensible, 
qu’elle  est  faite  par  une  plus  large  ouverture, 
qui  opère  en  peu  de  tems  une  déplétion  su- 
bite , et  amène  un  état  voisin  de  la  syncope  ; 
nous  avons  eu  plusieurs  fois  1 occasion  de  véri- 
fier l’avantage  que  l’on  pouvait  obtenir  de  cette 
espèce  de  défaillance,  qui  a fait  cesser  comme 
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par  enchantement  des  céphalalgies  atroces,  ac- 
compagnées cle  divers  aecidens,  qui  tous  pou- 
vaient taire  craindre  l’invasion  prochaine  de 
1 arachnitis , si  déjà  ds  n en  caractérisaient  pas 
l’existence. 

Nous  ne  doutons  nullement  des  bons  effets 
qu  on  pourrait  obtenir,  en  ouvrant  deux  veines 
difféi entes  à la  fois,  pour  avoir  dans  le  même 
espace  de  tems  une  plus  grande  quantité  de 
sang  j les  faits  que  nous  possédons,  ou  dont  nous 
a\ ons  été  témoins,  sont  en  trop  petit  nombre  , 
pour  que  nous  puissions  les  citer  à l’appui  de 
notie  opinion  j nous  n avons  vu  réellement  que 
de  simples  essais,  mais  qui  sont  suffîsans  pour 
nous  permettre  d’avoir  sur  eux  des  idées  fixes  , 
surtout  lorsque  nous  en  rapprochons  les  succès 
constans  et  presque  inespérés  que  nous  avons 
obtenus  avec  cette  méthode,  dans  quelques 
phlegmasies  de  la  poitrine. 

Est-il  une  région  que  l’on  doive  choisir  de 
préférence  pour  pratiquer  la  saignée?  Les  faits 
observés  par  nous  mêmes  n’ont  point  été  assez 
varies,  pour  que  nous  puissions  avoir  sur  ce  sujet 
des  données  bien  certaines,  car,  par  un  hasard 
singulier,  la  saignée  du  bras  a été  presqu’exclu- 
sivement  mise  en  usage,  chez  les  malades  dont 
nous  rapportons  les  histoires  ; elle  a été  plusieurs 
ois,  il  est  vrai,  couronnée  de  succès,  mais  quel- 
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ques  faits  particuliers  qui  nous  sont  propres,  et 
qu’il  nous  a été  possible  par  cela  même  d’obser- 
ver avec  plus  d’attention,  nous  ont  prouve  que 
la  saignée  du:  pied  avait  une  action  beaucoup 
plus  prompte , et  que  son  effet  était  plus  tran- 
ché, ce  qui  nous  engage  à lui  donner  la  préfé- 
rence ; nous  ne  sommes  pas  d’ailleurs  les  pre- 
miers qui  aient  fait  ces  remarques  , sur  l’effica- 
cité plus  grande  de  la  saignée  du  pied  dans  ces 
sortes  de  circonstances;  la  pratique  particulièie 
de  plusieurs  médecins  célèbres , qui  en  ont  été 
surpris  tout  comme  nous,  confirme  ce  que  nous 
avançons  ici  ; elle  est  encore  conseillée  par  tous 
les  bons  observateurs  qui  ont  écrit  sur  les  conges- 
tions cérébrales  et  les  autres  maladies  de  la  tête. 

Peut-on  recourir  à la  saignée  de  la  veine  ju- 
gulaire, ou  des  ranines,  ou  même  à la  section 
des  artères  temporales  et  frontales,  comme  on  le 
faisait  autrefois,  et  comme  le  conseillent  presque 
tous  les  anciens?  Quoique  nous  ayons  vu  prati- 
quer  toutes  ces  saignées,  excepté  celle  des  ra- 
nines, nous  ne  pouvons  rien  due  de  positif  a 
cet  égard,  rien  qui  puisse  être  appuyé  sur  un 
nombre  suffisant  d’observations  ; nous  pouvons 
assurer  que  la  section  de  l’artère  frontale  ou  de 
la  temporale,  n’est  pas  sans  efficacité  dans  les 
congestions  cérébrales,  mais  nous  ignorons  ab 
solument  jusqu’il  quel  point  on  peut  y compter, 
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et  si  elle  a sur  les  autres  saignées  un  avantage 
bien  tranché  et  bien  réel.  Nous  sommes  plus 
avancés  sur  la  saignée  de  la  jugulaire,  nous  l’a- 
vons vu  pratiquer  dans  plusieurs  circonstances , 
nous  l’avons  même  vu  répéter  jusqu’à  deux  et 
trois  fois  chez  le  même  sujet,  mais  toujours  in- 
fructueusement; nous  ne  croyons  pas  pour  cela 
qu’il  faille  y renoncer  entièrement  ; mais  la  dif- 
ficulté qu’on  éprouve  h la  pratiquer,  la  com- 
pression qu’il  faut  exercer  sur  le  cou  pendant  et 
après  l’opération,  nous  donne  pouf  elle  de  la  ré- 
pugnance. 

U est  impossible  d indiquer  d’une  manière 
précise,  le  nombre  d’évacuations  sanguines  géné- 
rales qu’il  est  nécessaire  de  faire  dans  le  cours 
d’une  arachnitis , et  la  quantité  de  sang  que  l’on 
doit  tirer  à chaque  opération  ; ceci  est  entière- 
ment subordonné  à la  constitution  et  a l’âge  du 
malade  , à l’intensité  de  la  maladie,  à la  force  et 
à la  direction  de  la  congestion  , et  a mille  autres 
circonstances  qu  il  est  impossible  d’indiquer  ou 
de  prévoir.  On  peut  dire,  en  général,  que  les 
saignées  ne  sont  utiles  que  dans  la  première  pé- 
riode et  dans  le  commencement  de  la  deuxième  ; 
c est  alors  qu  il  faut  les  répéter  autant  de  fois 
qu’elles  paraissent  indiquées,  et  se  garder  de 
perdre  en  essais  et  en  tatonnemens  un  tems 
précieux  ; il  ne  faut  guère  compter  sur  elle  à la 
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iin  de  la  seconde  période , et  encore  moins 
dans  la  troisième.  Si  cependant  il  survenait 
encore  dans  le  cours  de  ces  deux  dernières, 
quelques  symptômes  de  pléthore  générale  , 
comm^  cela  arrive  quelquefois  , il  faudrait 
y avoir  recours , non  dans  la  conviction  de 
sauver  le  malade , mais  dans  1 intention  de  ga- 
gner du  tems  et  de  prolonger  son  existence  ; 
encore  faudrait-il  attendre  qu  elle  fut  manifeste 
ment  indiquée.  Si  cette  pléthore  n était  que  lo- 
cale, il  faudrait  recourir  de  préférence  aux  im- 
tans  inférieurs , et  s’ils  ne  suffisaient  pas,  aux 


saignées  locales,  c’est-à-dire,  aux  sangsues. 

Quelques  praticiens  font  usage  de  la  saignée 
générale  chez  les  jeunes  enfans;  nous  pensons 
que  l’on  peut  très-bien  débuter  par  elle  , toutes 
les  fois  qu’ils  sont  forts,  bien  constitues,  et  que 
celle-ci  est  ménagée  avec  prudence. 

ioo.  Sangsues.  — Quoique  les  saignées  géné- 
rales doivent  faire  la  base  du  traitement  de  1 a- 


rachnitis,  il  faut  convenir  cependant,  que  les  sai- 
gnées locales , principalement  celles  que  1 on 
obtient  par  le  moyen  des  saugsues,  offrent  des 
ressources  trop  précieuses  pour  qu  il  soit  permis 
de  les  négliger  ; c’est  surtout  chez  les  entans, 
chez  les  sujets  faibles,  sans  énergie,  chez  ceux 
sur  lesquels  on  a déjà  employé  les  saignées  gé- 
nérales, et  auxquels  on  ne  peut,  sans  inconvé- 
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nient,  tirer  une  trop  grande  quantité  de  sang, 
qu’elles  conviennent.  Le  lieu  de  leur  application 
est  ordinairement  le  cou,  les  tempes,  la  nuque, 
et  le  derrière  des  oreilles.  Le  nombre  qu’il  faut 
appliquer  varie  beaucoup,  a l'aison  de  l’âge  et  de 
la  force  du  sujet.  Chez  les  très-jeunes  enfans, 
quatre  à six  sangsues  derrière  chaque  oreille 
procurent  un  dégorgement  suffisant  ; chez  un 
sujet  de  dix  ou  douze  ans,  on  peut  en  mettre  jus- 
qu’à huit  ou  dix  de  chaque  côté;  et  chez  un  adulte 
on  peut  porter  leur  nombre  jusqu’à  quinze  et 
vingt,  et  même  au-delà,  sans  inconvénient.  Dans 
la  plupart  des  cas,  une  seule  application  ne  suffit 
pas,  aussi  faut-il  les  renouveller  autant  de  fois 
que  les  accidens  persistent,  surtout  lorsqu’ils 
semblent  tenir  à une  congestion.  Nous  avons 
observé  un  grand  nombre  de  malades  chez  les- 
quels on  avait  appliqué  de  cette' manière  , dans 
l’espace  de  quatre  jours , jusqu’à  cent  et  cent 
trente  sangsues. 

Nous  dirons  des  sangsues,  ce  que  nous  avons 
dit  de  la  saignée  générale  , qu’on  peut  les  laisser 
couler  jusqu’à  la  syncope;  mais  de  même  que 
pour  la  saignée  générale,  on  ne  doit  y avoir 
confiance  que  dans  la  première  période,  lorsque 
rien  n’annonce  des  désordres  organiques,  au-des- 
sus de  toute  espece  de  moyen. 

Les  précautions  qu’exige  l’application  des 
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sangsues , nous  portent  a croire  qu’on  en  retirera 
de  bien  plus  grands  avantages  dans  la  pratique 
particulière  que  dans  les  hôpitaux,  où  mille  cir- 
constances se  trouvent  réunies  pour  empêcher 
d’apprécier  leur  véritable  action.  Que  d’atten- 
tion ne  faut-il  pas,  en  effet,  de  la  part  des  as- 
sistans  ? La  quantité  de  sang  ne  varie-t-elle  pas  , 
suivant  que  les  sangsues  sont  grosses  ou  petites, 
suivant  qu’elles  se  remplissent  complètement, 
ou  que  la  plupart  tombent  immédiatement  après 
avoir  piqué  la  peau , suivant  que  le  saignement 
des  piqûres  qui  en  résultent , est  entretenu  avec- 
soin  ou  qu’il  est  négligé  ? Leur  action  ne  varie- 
t-elle  pas  encore,  suivant  qu’elles  sont  appli- 
quées sur  telle  partie  ou  sur  telle  autre?  Quel- 
que bien  monté  que  soit  le  service  d’un  hôpital, 
jamais  on  ne  parviendra  a un  résultat  certain, 
qu’on  peut  tout  au  plus  espérer  chez  un  malade 
opulent  qui  concentre  sur  lui  les  yeux  et  l’at- 
tention de  tous. 

Au  reste , il  est  extrêmement  important  chez 
les  sujets  un  peu  forts,  de  faire  précéder  ces  sai- 
gnées locales,  d’une  ou  de  deux  saignées  géné- 
rales ; sans  cela , elles  augmentent  la  congestion , 
a moins  qu’elles  ne  soient  elles-mêmes  extrême- 
ment abondantes. 

Les  sangsues  sont  encore  très-avantageuses,  et 
remplacent  très-bien  les  saignées  générales,  lors- 
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que  l’arachnitis  survient  à la  suite  de  la  suppres- 
sion d’un  flux  quelconque , qu’il  est  important 
de  rappeler. 

Chez  les  adultes,  lorsque  l’ensemble  des  symp- 
tômes fait  présumer  que  c’est  l’arachnoïde  de  la 
convexité  du  cerveau  qui  est  enflammée,  on 
peut  avec  beaucoup  d’avantage  appliquer  une 
calotte  de  sangsues  sur  le  sommet  de  la  tète. 
Nous  avons  vu  cette  méthode  produire  de  mer- 
veilleux effets,  dans  les  mains  de  M.  Récamier 
praticien  si  riche  en  moyens  théi’apeutiques  ; 
nous  avons  pu  encore  apprécier  son  efficacité 
chez  une  femme  qui,  a la  suite  d’un  coup  à 
la  tête,  avait  été  immédiatement  plongée  dans  uji 
coma  profond. 

101.  Scarifications.  — Quelques  médecins  ont 
proposé  de  faire  un  grand  nombre  de  scarifi- 
cations sur  la  tête  préalablement  rasée  ; nous 
n’avons  jamais  vu  mettre  en  usage  ces  scarifica- 
tions , mais  nous  pensons  que  la  facilité  avec  la- 
quelle on  peut  appliquer  des  sangsues  sur  cette 
région , peut  faire  négliger  en  leur  faveur  cette 
méthode. 

102.  V entouses.  — Les  ventouses  trop  négli- 
gées dans  la  médecine  actuelle  , peuvent  être 
d’un  grand  secours  dans  l’arachnitis,  lorsqu’on 
les  emploie  conjointement  avec  les  autres  moyens; 
elles  sont  surtout  utiles  chez  les  sujets  frêles, 
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délicats,  qu’on  ne  peut  affaiblir  par  des  évacua- 
tions sanguines  5 et  qu’on  ne  veut  pas  trop  tour- 
menter par  des  irritans  extérieurs  ; on  peut 
multiplier  leur  application  d’une  manière  en 
quelque  sorte  illimitée;  c’est  aux  tempes,  aux 
parties  latérales  et  postérieures  du  cou,  sur  la 
poitrine  et  les  épaules,  qu’on  les  place  dans  ces 
circonstances  ; à défaut  de  sangsues,  elles  peu- 
vent, en  quelque  sorte,  en  tenir  lieu,  surtout 
lorsqu’on  a soin  de  faire  quelques  mouchetures 
à la  peau,  avant  leur  application;  jamais,  ce- 
pendant, elles  ne  les  remplacent  complètement. 

io3.  Pédiluves.  — Immédiatement  après  la 
saignée,  et  souvent  même  pendant  l’application 
des  sangsues,  il  faut  employer  les  bains  de  piods, 
soit  simples,  soit  rendus  plus  irritans  par  l’addi- 
tion de  la  moutarde,  du  sel,  ou  de  l’acide  hydro- 
chlorique. 

Le  bain  de  pieds  ordinaire  se  donne  a la  tem- 
pérature de  vingt  a vingt- quatre  degrés;  sa 
durée  est  alors  d’une  demi-heure  a trois  quarts 
d’heure  ; il  augmente  le  calibre  des  veines  et  des 
artères,  et,  dérivant  le  sang  qui  se  porte  aux 
extrémités  supérieures,  il  procure  un  soulage- 
ment assez  constant. 

L’action  lente  et  peu  marquée  de  ce  bain, 
fait  qu’il  11’est  véritablement  utile  que  dans  le  cas 
de  simple  congestion.  Lorsque  les  accidens  sont 
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graves,  il  faut  peu  compter  sur  lui.  En  élevant 
la  température,  on  obtient  un  effet  dérivatif 
plus  prompt,  et  surtout  plus  intense  • la  sensibi- 
lité particulière  de  chaque  individu , qui  varie  a 
l’infini,  fait  qu’il  est  impossibile  de  déterminer, 
même  d’une  manière  approximative,  jusqu’où 
doit  être  portée  cette  température.  En  général, 
il  faut  qu’elle  soit  assez  haute  pour  rougir  forte- 
ment la  peau,  sans  faire  éprouver  au  malade 
une  sensation  pénible  ; on  remplit  facilement 
ces  deux  conditions  en  plongeant  les  pieds  dans 
l’eau  tiède , que  l’on  réchauffe  ensuite  graduel- 
lement, en  y ajoutant  peu  a peu  une  quantité 
suffisante  d’eau  bouillante  ; portée  a cette  tem- 
pérature, on  ne  doit  y laisser  le  malade  que  dix 
a douze  minutes,  et  ne  point  élever  l’eau  au- 
dessus  des  malléoles.  On  complète  l’action  déri- 
vative du  bain  de  pieds  par  l’addition  de  subs- 
tances âcres  et  irritantes,  comme  le  sel , la  farine 
de  moutarde,  ou  l’acide  hydrochlorique  , dans  la 
proportion  de  deux  poignées  de  sel,  d’une  livre 
de  moutarde,  et  de  deux  ou  trois  onces  d’acide, 
sur  huit  pintes  d’eau.  On  ne  réunit  point  ordi- 
nairement ces  substances,  on  choisit  pour  l’usage 
l’une  ou  l’autre.  L’eau  dans  laquelle  on  a ajouté 
du  sel,  ou  de  l’acide  hydrochlorique,  peut  resser- 
vir un  grand  nombre  de  fois  ; il  n’en  est  pas  de 
même  de  celle  dans  laquelle  on  a joint  la  mou- 
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tarde,  qui  perd  par  l’action  de  la  chaleur,  sa  pro- 
priété excitante.  Comme  il  n’est  pas  toujours 
nécessaire  d’employer  huit  pintes  d’eau  pour 
un  simple  bain  de  pieds,  il  faut  avoir  soin 
lorsqu’on  en  diminue  la  quantité,  de  réduire 
dans  la  même  proportion  les  substances  qu’on  y 
aj  oute. 

La  puissance  extrêmement  active  de  ces  der- 
niers bains,  fait  qu’on  11e  peut  les  employer  que 
deux  ou  trois  fois,  tout  au  plus , dans  la  journée , 
et  n’y  laisser  les  pieds  que  l’espace  de  huit  k dix 
minutes.  Si  les  bains  simples  sont  moins  actifs  , 
ils  ont  au  moins  l’immense  avantage  de  ne  pro- 
duire jamais  d’excoriations  et  de  pouvoir  être  ré- 
pétés autant  de  fois  qu’ils  sont  jugés  nécessaires. 
Oh  peut  rendre  leur  action  en  quelque  sorte 
permanente,  en  enveloppant  les  pieds,  dans  l’in- 
tervalle d’une  immersion  k l’autre , de  linges 
trempés  dans  de  l’eau  très-chaude  ; c’est  princi- 
palement lorsqu’on  tient  constamment  des  réfri- 
gérans  appliqués  sur  la  tête,  que  cette  excita- 
tion simultanée  et  continuelle  des  pieds , nous 
a paru  avantageuse.  C’est  pendant  le  cours  de  la 
première  et  au  commencement  de  la  seconde  pé- 
riode, que  ces  moyens  trouvent  particulière- 
ment leur  application. 

104.  Sinapismes . — Les  sinapismes  ont  abso- 
lument le  même  effet  que  les  pédiluves,  avec 


( 123  ) 

cette  différence  cependant , qu’agissant  avec 
beaucoup  plus  d’intensité , ils  déterminent  sou- 
vent une  réaction  générale  qui  favorise  la  con- 
gestion, alors  même  qu’on  veut  la  diminuer. 

Pour  éviter  cet  inconvénient  attaché  h l’usage 
des  sinapismes,  il  faut  faire  beaucoup  d’attention 
a la  constitution  du  malade  et  à l’époque  de  la 
maladie  où  on  les  emploie. 

En  général , ce  n’est  pas  par  ces  derniers  dé- 
rivatifs qu’il  faut  débuter  chez  les  personnes 
fortes,  vigoureuses,  sanguines,  et  qui  présen- 
tent une  réaction  vive  ; il  est  indispensable 
chez  elles,  de  commencer  par  des  évacuations  san- 
guines, proportionnées  à l’intensité  des  accidens, 
et  par  les  bains  de  pieds  ordinaires,  et  recourir  en- 
suite aux  sinapismes,  lorsqu’on  peut  raisonna- 
blement les  employer,  sans  rien  craindre  de  leur 
action . 

Les  sinapismes  exigent  encore  quelques  mo- 
difications dans  leur  usage , chez  les  personnes 
d’une  sensibilité  exquise  , ou  qui  ont  une  grande 
mobilité  nerveuse  ; c’est  chez  ces  personnes 
surtout,  qu’il  faut  éviter  la  douleur  trop  vive 
qu’excite  ordinairement  l’application  prolongée 
de  ce  genre  de  stimulant  ; aussi  devra-t-on 
les  retirer  aussitôt  que  la  peau  commence  à. 
rougir;  on  peut  encore  modérer  l’action  de  ce 
topique,  soit  en  unissant  la  moutarde  a une  par- 
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lie  plus  ou  moins  considérable  d’un  corps  muci- 
lagineux , soit  encore  en  interposant  entre  lui  et 
la  peau  un  tissu  léger,  comme  serait  un  linge  ou 
une  mousseline  très-claire  ; ces  deux  deimières 
méthodes  nous  paraissent  mériter  la  préférence, 
parce  qu’en  diminuant  la  violence  du  moyen, 
elles  lui  laissent  toutes  ses  vertus,  et  en  per- 
mettent l’action  pendant  un  tems  pour  ainsi 
dire  illimité. 

Malgré  l’usage  généralement  reçu,  nous  n’ap- 
prouvons pas  l’application  des  sinapismes  à la 
plante  des  pieds,  parce  que,  déterminant  sou- 
vent des  excoriations  et  des  phlyctènes,  ils  pri- 
vent alors  de  la  ressource  des  pédiluves,  qui, 
agissant  presque  instantanément,  sont  toujours 
nécessaires  ; mais  nous  pensons  qu’il  faut  les 
promener  sur  les  jambes,  au-dessus  des  mal- 
léoles, et  sur  l’un  et  l’autre  genou. 

io5.  Vésicatoires . — Les  vésicatoires,  dont 
l’action  est  absolument  semblable  a celle  des  si- 
napismes, et  qui  n’en  diffèrent  que  parla  perma- 
nence et  l’intensité  plus  grande  de  leur  effet , 
exigent  dans  leur  emploi,  les  mêmes  précautions 
que  nous  avons  indiquées  relativement  h ces  der- 
niers ; communément  on  en  met  un  ou  deux  aux 
cuisses,  et  l’on  a soin  de  les  faire  suppurer;  on 
les  applique  encore  aux  tempes , à la  nuque  , et 
même  sur  tout  le  sommet  de  la  tête  préalablement 
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rasée.  Nous  ne  pouvons  pas  dire  jusqu’à  quel 
point  peut  aller  la  confiance  dans  les  vésicatoires 
appliqués  de  cette  manière  , car  les  circonstances 
dans  lesquelles  ils  ont  été  employés  devant  nous, 
sont  trop  peu  nombreuses  et  nullement  concluan- 
tes; cependant,  comme  nous  avons  vu  des  acci- 
dens  éminemment  cérébraux , dissipés  par  une 
calotte  de  vésicatoire , nous  pensons  que  ce  moyen 
ne  serait  pas  sans  influence,  dans  l’éminence  de  la 
maladie  , et  peut-être  même  dans  une  époque 
plus  avancée,  dans  le  cours  de  la  période  coma- 
teuse , si  toutefois  il  existe  encore  quelque  chance 
de  succès.  Mais  comme  dans  ce  cas  on  cherche  à 
obtenir  une  irritation , tout  à la  fois  vive  et 
prompte,  et  que  les  vésicatoires  ordinaires  agis- 
sent avec  beaucoup  de  peine  sur  le  cuir  chevelu, 
nous  pensons  qu’on  leur  substituerait  avec  avan- 
tage la  pommade  ammoniacale,  proposée  par  le 
docteur  Gondret. 

106.  Purgatifs.  — Dans  une  maladie  aussi 
grave  que  l’arachnitis,  et  qui  exige  des  moyens 
aussi  prompts,  il  n’est  pas  de  région  du  corps 
qu’on  ne  doive  irriter  pour  tâcher  d’y  faire  con- 
verger les  efforts  de  la  vie,  et  empêcher  ainsi 
qu’ils  ne  se  concentrent  sur  l’organe  menacé  ; 
c’est  ce  qui  doit  engager  à ne  pas  rejeter  certai- 
nes substances  qui,  appliquées  sur  le  canal  intesti* 
nal,  y produisent  des  effets  analogues  à ceux 
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que  les  irrltans  déterminent  sur  la  peau;  ces 
moyens  sont  particulièrement  indiqués  dans  le 
cours  de  la  deuxième  période,  immédiatement 
après  les  évacuations  sanguines , carplustard,  ils 
ne  seraient  plus  d’aucunes  ressources  ; tous  les 
purgatifs  peuvent  être  donnés  pour  obtenir  cet 
effet.  Mais  il  en  est  quelques-uns  qui , par  le  peu 
de  répugnance  qu’ont  pour  eux  les  malades,  ou 
par  la  facilité  de  les  administrer,  ont  toujours 
mérité  la  préférence:  tels  sont  le  calomélas,  le  si- 
rop de  nerprun,  l’huile  de  ricin  et  la  plupart  des 
sels  neutres  dissous  dans  le  petit-lait,  ou  tout 
autre  véhicule  ; on  peut  encore  ajouter  à l’action 
de  ces  moyens,  en  y joignant  quelques  grains 
d'une  des  résines  drastiques;  ces  substances  sont 
d’autant  plus  indiquées,  qu’elles  servent  en  même 
tems  a combattre  la  constipation,  symptôme 
si  constant  chez  les  sujets  affectés  d’arachnitis , 
et  h dissiper  l’influence  que  l’embarras  du  canal 
intestinal  pourrait  alors  opérer  sur  le  cerveau. 
S’il  existait  de  la  diarrhée  ou  d’autres  signes  de 
phlegmasie  de  la  muqueuse  gastro-intestinale , 
on  doit  bien  penser  que  ces  divers  moyens  ne 
pourraient  point  être  mis  en  usage.  Les  lavemens 
sont  une  des  méthodes  les  plus  avantageuses 
pour  administrer  les  purgatifs  dans  celle  circons- 
tance ; aussi  ont-ils  été  employés  de  tout  tems  ; 
le  vin  émétique  trouble  , a la  dose  de  quelques 
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gros  à une  ou  deux  onces,  est  en  quelque  sorte 
la  formule  banale  pour  ces  sortes  de  cas;  ou  peut 
trcs-bien  le  remplacer  par  un  sel  neutre  , ou  par 
une  décoction  de  quelques  gros  de  séné. 

Quoique  nous  n’ayons  jamais  yu  mettre  en 
usage  dans  l’arachnitis,  l’emploi  continuel  de  l’é- 
métique en  lavage,  méthode  qui  a si  souvent 
réussi  à Desaut  dans  les  plaies  de  tête,  et  qu’il 
nous  soit  par  conséquent  impossible  d’en  appré- 
cier la  valeur,  nous  conseillons  fort  de  l’es- 
sayer : qui  oserait  mettre  en  doute  l’efficacité 
d’un  moyen  regardé  comme  héroïque  par  deux 
hommes  tels  que  Desaut  et  Bichat?  Nous  ferons 
cependant  observer;  qu’il  ne  faut  pas  y avoir  re- 
cours chez  les  enfans,  où  il  arrive  fréquemment 
qu’une  phlegmasie  gastro-intestinale  simule  une 
arachnitis;  par  ce  mode  de  traitement  on  ne  fe- 
rait qu’augmenter  la  difficulté  du  diagnostic. 
C’est  au  calomélas  que  l’on  doit  donner  la  pré- 
férence dans  ce  cas,  il  n’irrite  que  très  peu  la 
muqueuse,  et  cependant  il  débarrasse  souvent 
l’encéphale , en  évacuant  le  canal  intestinal  qui 
dans  celte  maladie,  ‘ pax'aît  toujours  plongé  dans 
un  état  d’inertie. 

107  Application  du  Froid.  — Il  est  un  moyen 
dont  on  peut  retirer  les  plus  grands  avantages  , 
et  qui  seconde  puissamment  l’action  de  tous  ceux 
dont  nous  nous  sommes  occupés  jusqu’ici;  ce 
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moyen  est  le  froid.  Nous  ne  connaissons  point 
de  cas,  surtout  dans  la  première  et  la  deuxième 
période  où  il  ne  doive  être  employé.  Appliqué 
constamment  dans  le  voisinage  de  la  partie  mala- 
de , on  explique  son  action  en  supposant  qu’il 
détermine  une  astriction,  qui,  se  communiquant 
de  proche  en  proche,  des  parties  les  plus  super- 
ficielles de  la  peau,  jusqu’aux  organes  subjacens, 
empêche  le  sang  d’y  affluer  et  d’y  occasionner 
des  désordres  que  sa  présence  ne  manquerait  pas 
de  déterminer. 

Quoique  l’action  du  froid  soit  utile  dans  tou- 
tes les  périodes  de  la  maladie,  lorsque  la  con- 
gestion cérébrale  se  renouvelle,  elle  n’a  cepen- 
dant une  action  bien  tranchée , et  sur  laquelle  on 
puisse  compter,  que  dans  l’imminence  de  l’a- 
rachnitis,  et  dans  sa  première  période;  son  ac- 
tion est  d’autant  plus  marquée,  qu’on  emploie 
simultanément  les  saignées  et  les  dérivatifs  qui 
agissent  dans  un  sens  contraire. 

L’eau  est  ordinairement  la  substance  qui,  si  l’on 
peut  avoir  recours  a cette  expression,  sert  au 
froid  de  véhicule , soit  qu’on  l’emploie  seule  , 
soit  qu’on  l’unisse  au  vinaigre  On  abaisse  le  plus 
qu’il  est  possible  sa  température  , et  à l’aide  de 
compresses  qu’on  renouvelle  fréquemment , on 
l’applique  sur  les  tempes,  le  front,  et  le  sommet 
de  la  tête . 
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L’action  de  ce  moyen  est  presque  toujours 
constante,  et  pour  ainsi  dire  instantanée;  elle 
est  agréable  h la  plupart  des  sujets,  elle  leur 
rend  la  connaissance,  elle  les  soulage,  et  fait 
disparaître  momentanément  l’assoupissement,  en 
même  tems  qu’elle  calme  la  céphalalgie  ; elle 
diminue  encore  sensiblement  la  rougeur  et  la 
chaleur  du  visage , et  tous  les  symptômes  de  con- 
gestion ; c est  alors  qu’on  voit  les  malades  reve- 
nu a eux-mêmes,  et  rendre  compte  de  ce  qu’ils 
éprouvent;  mais  si  l’on  discontinue  l’applica  - 
ti°n  du  froid,  ils  retombent  dans  leur  premier 
état. 

Il  arrive  un  moment  où  le  froid,  appliqué  de 
cette  manière,  ne  produit  plus  d’effet,  soit  que 
le  malade  s’y  accoutume,  soit  que  le  mal  fasse 
des  progrès;  aussi  faut-il  substituer  à l’eau  sim- 
plement réfroidie , de  la  glace  pilée  que  l’on  ap- 
plique immédiatement  sur  la  tête,  en  la  tenant 
avec  un  linge  roulé  en  forme  de  couronne , ou 
mieux  encore  , en  l’enfermant  dans  une  vessie 
qu’on  ne  lie  que  d’une  manière  fort  lâche  : âfur 
et  à mesure  que  la  glace  se  fond  on  lui  en  substi- 
tue de  nouvelle. 

108.  Cataplasmes.  — On  a proposé,  et  nous 
avons  vu  employer  un  cataplasme  tenu  habituel- 
lement sur  la  tête  ; les  deux  malades  qui  ont  sup- 
porté cette  application , n’en  ont  éprouvé  ni  bien 
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ai  mal  ; ils  ont  succombé  l’un  et  1 autre  a la  vio- 
lence de  leur  maladie  ; tout  cependant  doit  faire 
croire  que  ce  moyen  n’est  pas  sans  avoir  une  ac- 
tion réelle,  et  qu’il  ne  mérite  pas  d’être  rejeté 
sans  examen. 

109.  Nous  venons  de  voir  et  d’exposer  en  dé- 
tail, la  série  des  moyens  que  1 on  peut  opposeï  a 
l’arachmtis , et  sur  lesquels  il  faut  principale- 
ment compter  ; ceux  dont  nous  allons  maintenant 
nous  occuper  , quoique  d’une  utilité  secondaire, 
ne  sont  pas  moins  dignes  de  fixer  notre  atten- 
tion. 

A peine  est-il  nécessaire  de  rappeler  que  la 
diète  lapins  rigoureuse  doit  être  sévèrement  ob- 

servée. 

no.  Toutes  les  boissons  doivent  etre  prises 
parmi  celles  que  l’on  a indiquées  sous  le  nom  de 
délayantes  et  de  rafraîchissantes,  telles  que  la  li- 
monade, le  petit-lait  doux,  l’eau  d orge  nnellee 

et  émulsionnée,  l’eau  de  veau,  de  poulet  ou 

autres  semblables,  qui  toutes  peuvent  se  modifier 
suivant  les  circonstances  et  le  goût  des  ma- 

la£es.  1 

ni.  Dans  l’araclmitis  comme  dans  toutes  les 
autres  maladies  de  la  tête,  la  position  qu’il  laut 
donner  à cette  partie,  mérite  une  sérieuse  atten- 
tion ; il  faut  toujours  la  tenir  clevee  et  dans  un 
plan  approchant  de  la  verticale  ; ou  évite , par  ce 
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moyen,  d’augmenter  la  congestion , ce  qui  ar- 
rive , lorsque  le  malade  est  dans  une  position 
horizontale,  le  sang  ne  pouvant  remonter  contre 
son  propre  poids.  C’est  à l’aide  de  coussins  qu’on 
établit  le  plan  plus  ou  moins  incliné,  sur  lequel 
on  couche  le  malade.  Il  faut  avoir  soin  de  n’em- 
ployer dans  la  confection  de  ces  coussins , ni  la 
laine,  ni  la  plume,  substances  qui  s’échauffent 
trop  facilement  ; il  vaut  mieux  les  remplacer  par 
la  balle  d’avoine , ou  mieux  encore  par  le  crin  : 
on  carde  tous  les  jours  ce  dernier,  on  en  rem- 
plit légèrement  des  oreillers , ce  qui  leur  donne 
de  la  souplesse  , de  l’élasticité  , et  en  même  tems 
de  la  fraîcheur.  Nous  pourrions  citer  quelques  ac- 
cidens  très-graves,  qui  sont  survenus  dans  le  cours 
de  certaines  arachnitis,  et  qu’on  ne  peut  attri- 
buer raisonnablement  qu’a  l’omission  des  pré- 
cautions que  nous  venons  d’indiquer. 

1 1 2 . La  température  de  la  chambre  dans  la- 
quelle est  couché  le  malade  , doit  varier  suivant 
la  saison,  suivant  la  température  extérieure,  et  se- 
lon bien  d’autres  circonstances  qu’on  ne  peut  ni 
indiquer,  ni  prévoir.  En  général,  il  faut  qu’elle 
soitplutôt  fraîche  que  chaude;  il  est  bon  aussi  d’en 
rendre  l’atmosphère  un  peu  humide,  et  de  ne 
point  surcharger  le  malade  de  couvertures. 

1 13.  Un  jour  très— faible,  approchant  de  l’obs- 
curité , convient  surtout  au  début,  lorsquç  le 
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sujet  supporte  avec  peine  la  lumière,  lorsqu’il 
est  agité , lorsqu’il  est  tourmenté  par  la  fièvre , 
la  céphalalgie,  l’insomnie.  On  diminue  parcette 
précaution  la  plupart  des  accidens,  et  on  les 
rend  plus  supportables  ; elle  est  surtout  de  ri- 
gueur lorsque  la  sensibilité  extrême  des  yeux  est 
le  symptôme  prédominant,  ouïe  seul  qui  carac- 
térise la  maladie  ; on  conçoit  que  l’éloignement 
du  bruit,  que  le  silence  auprès  du  malade  , et  le 
calme  le  plus  parfait,  doivent  être  de  rigueur. 

1 1 4-  Compression  desCarotides. —En  terminant 
ce  qui  regarde  le  traitement  de  1 arachnitis.,  nous 
ne  devons  pas  passer  sous  silence,  un  moyen  qui 
a été  proposé  par  M.  Blaud,  de  Beaucaire,  et  qui 
se  trouve  consigné  dans  le  soixante-deuxième 
volume  de  Ja  bibliothèque  médicale. 

Il  consiste  a comprimer  avec  force  les  deux  ca- 
rotides, pour  empêcher  l’abord  du  sang  vers  l’or- 
gane affecte. 

Ce  moyen  fort  ingénieux  qui  fut  suggéré 
h M.  Blaud,  dans  un  cas  pressant  où  il  ne  pou- 
vait pratiquer  une  saignée  fortement  indiquée  , 
mérite  quelqu’attention.  Voici  les  préceptes 
qu’il  donne  a ce  sujet:  On  peut  exercer  la  com- 
pression des  carotides,  en  les  rapprochant  l’une 
de  l’autre,  et  en  les  appuyant  fortement  contre 
la  partie  inférieure  des  régions  latérales  du  la- 
rynx, avec  le  pouce  et  l’index  chez  les  enlans  , 


( *33  ) 

avec  le  premier  de  ces  doigts  et  celui  du  milieu 
chez  les  adultes , ou  bien  en  les  comprimant  d’a- 
' vanten  amère  avec  le  pouce  et  l’index,  ou  avec 
le  pouce  et  le  doigt  du  milieu,  ou  bien  avec  ce 
dernier  et  l’index,  et  en  prenant  le  point  d’ap- 
pui sur  la  colonne  vertébrale. 

Le  premier  procédé  peut  être  employé  lorsque 
le  malade  est  maigre , que  les  carotides  sont  très- 
apparentes,  faciles  a saisir,  ou  que  le  larynx  est 
peu  proéminent;  le  deuxième  est  applicable  aux 
individus  gras,  dont  les  carotides  sont  entourées 
d’un  tissu  cellulaire  très-abondant. 

Un  effet  constant  de  cette  compression,  a été 
une  diminution  très-grande  dans  la  fièvre  et  la 
lréquence  du  pouls.,  ce  qui  a engagé  M.  Blaud 
à ne  la  jamais  prolonger  au-delà  de  5o  à 60  se- 
condes. 

Au  reste  cette  durée  doit  varier  nécessairement 
beaucoup  , suivant  la  constitution  de  l’individu 
et  1 intensité  des  accidens.  Chez  un  individu  vi- 
goureux , d’un  tempéramment  sanguin  , ayant  le 
pouls  tort,  plein,  bien  développé,  elle  peut 
être  prolongée  plus  long-tems  que  chez  un 
sujet  d une  constitution  opposée;  on  doit  aussi 
l’exercer  pendant  un  tems  plus  long,  lorsque 
l’engorgementcérébral  est  très-considérable,  que 
lorsqu’il  est  modéré. 

En  général,  il  faut  interrompre  cette  com- 
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pression  de  tems  a autre,  et  y revenir  à plu- 
sieurs reprises , même  lorsque  le  coma,  la  con- 
gestion faciale,  et  tous  les  autres  accidens  ont 
disparu. 

Nous  partageons  entièrement  la  manière  de 
voir  de  M.  Blaud,  et  nous  croyons,  comme  lui, 
que  ce  moyen  ne  peut  être  avantageux  que  dans 
le  début  d’une  inflammation  cérébrale , lorsque 
le  tissu  n’a  point  encore  éprouvé  une  altération 
notable  ; nous  pensons  qu’il  serait  contr  indi- 
qué, si  l’affection  cérébrale  existait  depuis  quel- 
que tems  , et  qu’il  pourrait  alors  occasionner 

des  accidens  fort  graves. 

Quelque  concluantes  que  soient  au  premier 
aspect,  les  obsei-vations  citées  par  M.  Blaud  en 
faveur  de  ce  procède , nous  pensons  qu  il  a be- 
soin d’être  étudié  de  nouveau,  pour  qu’on  puisse 
l’apprécier  a sa  juste  valeur,  et  qu’on  doit  le 
placer  jusqu’à  ce  moment,  parmi  les  autres  moyens 
dont  nous  avons  parlé,  et  sur  lesquels  il  est  bon 
d’attirer  l’attention  des  praticiens.  Voici , au 
reste , les  observations  qu  il  cite  a 1 appui  de  ce 
(mode  de  traitement. 

SEIZIÈME  OBSERVATION. 

Marguerite , âgée  de  5 ans  et  demi , très-intel- 
ligente pour  son  âge,  se  plaint,  le  26  juin  1 S 1 S, 
à cinq  heures  du  soir,  de  douleur  dans  le  bias 


\ 


( i35  ) 

gauche  et  dans  le  côte  de  la  face  coi'respondant  ; 
on  s'aperçoit  en  même  tems  que  les  doigts  de  la 
main  affecte'e  sont  faibles  et  laissent  échapper 
les  objets  que  l’enfant  veut  saisir  ; meme  état 
jusqu’à  six  heures  et  demie;  alors  perte  subite 
de  connaissance;  chute;  langue  embarrassée; 
balbutiement  ; commissure  droite  des  lèvres  ti- 
rée en  bas  ; face  rouge , gonflée , violacée  ; bras 
gauche  se  mouvant  convulsivement  cVune  ma- 
nière mesurée,  c’est-à-dire,  à intervalles  égaux, 
et  d’environ  une  seconde.  On  la  porte  dans  son 
lit,  on  la  secoue,  on  l’agite  de  toutes  les  ma- 
nières, rien  ne  peut  la  retirer  de  l’assoupisse- 
ment profond  où  elle  est  plongée. 

A huit  heures , les  mouvemens  convulsifs  ces- 
sent, l’affection  comateuse  persiste  ; immobilité 
et  insensibilité  complètes. 

M.  Blaud,  arrivé  auprès  de  l’enfant,  observe 
les  symptômes  suivans  : 

Face  colorée , rouge  , animée  ; yeux  à demi- 
ouverts  , fixes,  rougeâtres,  tuméfiés  et  comme 
poussés  hors  des  orbites  ; affection  comateuse  , 
résistant  aux  secousses  les  plus  fortes,  au  cha- 
touillement, a la  pression  des  parties  les  plus 
sensibles  de  la  peau,  aux  piqûres  ; respiration 
précipitée  (4o  inspirations  par  minutes;  pouls  fré- 
quent, i3o),  fort,  plein,  développé;  battement 
violent  des  artères  temporales  et  des  carotides; 
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chaleur  vive  de  la  peau  ; moiteur  générale. 
M.  Blaud  ne  pouvant  à l’instant  pratiquer  la  sai- 
gnée , quoiqu’elle  fût  fortement  indiquée,  eut 
l’idée  de  comprimer  les  carotides,  en  usant  d’un 
des  procédés  indiqués  plus  haut  ; cette  compres- 
sion était  exercée  depuis  dix-sept  secondes,  lors- 
que tout  a coup  l’enfant  s’agita , et  de  la  main 
gauche  saisissant  celle  qui  exerçait  la  compres- 
sion , lui  fît  bientôt  lâcher  prise  ; après  quoi  elle 
retomba  dans  son  assoupissement;  on  comprima 
de  nouveau  les  carotides,  et  à la  treizième  se- 
conde , l’enfant  se  mit  brusquement  sur  son 
séant,  au  grand  étonnement  de  tout  les  assis- 
tais , ouvrit  légèrement  les  yeux  , appela  sa 
mère  â grands  cris,  se  débattit  vivement,  et 
força  encore  d’interrompre  la  manœuvre  ; elle 
resta  quelques  tems  a regarder  autour  d’elle 
d’un  air  étonné,  appelant  toujours  sa  mère; 
mais  peu  â peu  les  yeux  s’appesantirent , les 
paupières  se  fermèrent,  et  elle  tomba  sur  son  lit 
sans  mouvement  ; on  eut  de  nouveau  recours  à 
la  compression,  et  a la  neuvième  seconde,  l’en- 
fant se  réveilla  aussi  brusquement  que  la  der- 
nière fois,  se  remit  sur  son  séant,  appela  de  nou- 
veau sa  mère,  se  débattit  violemment;  malgré 
ses  efforts  et  ses  cris , on  continua  de  comprimer 
pendant  ving-cinq  secondes  : pour  cette  fois,  le 
retour  de  l’assoupissement  n’eut  pas  lieu  , 1 en- 
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fant  demeura  très-éveillée,  demanda  à boire , re- 
prit entièrement  connaissance , et  se  plaignit  seu- 
lement d’une  douleur  au  front. 

On  revint  quinze  ou  seize  fois  la  nuit , a la 
compression,  en  ne  l’exerçant  chaque  fois  que 
quelques  secondes  et  dans  la  vue  de  s’opposer 
au  retour  des  accidens;  l’enfant  s’endormit  a 
trois  heures  du  matin  ; son  sommeil  était  léger  et 
paisible  ; on  l’en  retirait  très-aisément.  A sept 
heures  , elle  se  réveilla  dans  son  état  de  santé  or- 
dinaire, se  plaignant  seulement  d’une  légère  cé- 
phalalgie frontale  qui  lut  dissipée  complètement 
dans  le  courant  de  la  journée,  par  un  lavement 
d’eau  salée,  et  un  bain  de  jambe  sinapisé. 

DIX-SEPTIÈME  OBSEPiVATION. 

François  Niquet , âgé  de  17  ans,  agriculteur, 
ayant  été  exposé  toute  la  journée  à l’ardeur  du 
soleil } se  plaignit  le  10  août  1818,  d’une  cépha- 
lalgie assez  vive  à la  région  frontale. 

Le  lendemain  onze,  même  état  ; a quatre  heu- 
res de  1 après-midi,  le  malade  va  se  coucher 
dans  son  grenier  à foin  ■ a huit  heures , sa  mère 
le  trouve  sans  sentiment,  sans  mouvement,  ayant 
la  lace  rouge,  violette,  tuméfiée,  les  yeux  à 
demi-ouverts,  injectés,  proéminens  • la  respira- 
tion précipitée  ; elle  appelle  du  secours  à grands 
cris,  on  transporte  le  malade  dans  son  lit,  on  le 
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secoue,  on  l’agite,  on  lui  fait  respirer  des 
odeims,  le  tout  inutilement  ; on  pratique  une 
saignée  du  bras  très-copieuse , mais  qui  ne  pro- 
duit aucun  effet;  on  se  décide  alors  a exercer  la 
compression  , en  appuyant  sur  les  deux  carotides 
avec  le  pouce  et  lé  doigt  du  milieu  de  la  main 
droite , et  prenant  un  point  d’appui  sur  la  co- 
lonne vertébrale.  A la  trentième  seconde,  envi- 
ron, la  face  reprend  sa  couleur  naturelle,  le 
malade  sort  brusquement  de  son  assoupisse- 
ment, se  met  sur  son  séant,  recouvre  la  parole, 
se  plaint  avec  colère  de  ce  qu’on  lui  fait,  et.,  par 
ses  mouvemens  violens,  force  les  personnes  qui 
le  comprimaient  a lâcher  prise  ; mais  peu  a peu 
l’affection  comateuse  revient,  et  le  malade  re- 
tombe dans  l’état  où  il  était  auparavant.  Nou- 
velle compression  des  carotides , et  au  bout  de 
quelques  secondes , nouveau  rétablissement  des 
mouvemens,  des  fonctions  des  sens  et  de  la  pa- 
role ; forcé  par  le  malade,  on  est  obligé  de  ces- 
ser la  compression,  l’assoupissement  revient  en- 
core , mais  d’une  manière  plus  lente  ; la  troisième 
fois  qu’elle  fut  pratiquée  , même  effet;  enfin,  a 
la  quatrième,  le  malade  reprit  l’usage  de  ses 
sens,  sans  retour  de  l’affection  comateuse,  et  la 
guérison  fut  parfaite  ; il  ne  resta  plus  qu  une  cé- 
phalalgie frontale  légère , que  quelques  sang- 
sues appliquées  aux  tempes  dissipèrent  le  len- 
demain. 
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Nous  le  répétons,  de  nouvelles  expériences 
sont  nécessaires  pour  faire  connaître  la  con- 
lîance  que  l’on  doit  accorder  à ce  moyen;  les 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  il  peut 
être  employé,  et  les  modifications  qu  on  peut 
lui  faire  subir  etc.  : l’arachnitis  est  assez  fréquente 
pour  qu’on  ne  soit  pas  long-tems  sans  trouver 
l’occasion  de  faire  de  nouvelles  recherches. 

1 15.  Nous  terminons  ces  considérations  sur  le 
traitement  de  l’arachnitis  par  quelques  ré- 
flexions sur  l’emploi  du  trépan,  que  nous  avons 
vu  proposer  et  même  exécuter  plusieurs  fois  , 
dans  le  dessein  de  faire  cesser  les  symptômes  de 
compression  ; pour  voir  combien  est  illusoire  un 
pareil  moyen  qui , par  lui-même , n’est  pas  sans 
danger,  il  suffît  d’examiner  ce  que  nous  avons 
dit  dans  l’article  que  nous  avons  intitulé  anato- 
mie pathologique.  Nous  avons  montré  dans  cet 
article , uniquement  par  des  faits , que  l’arach- 
noïde de  la  base  du  cerveau  est  presqu’aussi  fré- 
quemment enflammée  que  celle  de  la  convexité, 
même  dans  l’arachnitis  par  cause  externe , et 
qu’il  sera  toujours  difficile  de  distinguer  le  lieu 
précis  où  siège  l’épanchement.  En  supposant 
même  que  le  trépan  pût  être  placé  sur  le  liev 
enflammé,  pourrait-il  en  résulter  le  plus  léger 
avantage,  puisque  le  pus  n’est  jamais  ramassé  en 
foyer,  et  qu’il  se  trouve  presque  toujours  dissé- 
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miné  sur  une  large  surface , qu’il  est  excessive- 
ment mince , et  qu’il  adhère  d’une  manière  pour 
ainsi  dire  intime  avec  les  feuillets  de  l’arach- 
noïde ? Il  est  donc  d’un  chirurgien  prudent , de 
n’opposer  le  trépan  qu’aux  lésions  purement 
externes,  loi’squ’il  faut  relever  quelques  pièces 
d’os  enfoncées  qui  compriment  le  cerveau  ,' 
lorsque  cette  circonstance  n’existe  pas , ou  lors- 
qu’on l’a  fait  cesser,  s’il  survient  quelques  symp- 
tômes de  compression , ils  sont  dus  a l’inflamma- 
tion de  l’arachnoïde , et  doivent  être  traités  par 
les  moyens  que  nous  avons  exposés  : la  seule 
expérience  avait  montré  a Desault  la  conduite  la 
plus  avantageuse  a tenir  dans  cette  circonstance  ; 
aussi  tout  le  monde  sait  qu’il  avait,  sur  la  fin,  en- 
tièrement rejeté  le  trépan  dans  le  traitement  des 
plaies  de  tête , pour  se  borner  aux  seuls  dériva- 
tifs, à l’aide  desquels  il  obtint  un  grand  nombre 
de  succès. 

il 6.  Nous  ne  dirons  rien  d’une  foule  de 
moyens  tour  à tour  vantés  et  tour  a tour  ou- 
bliés , qui  peuvent  avoir  été  suivis  dans  certaines 
circonstances  d’amendemens  plus  ou  moins  re- 
marquables , mais  auxquels  la  saine  raison  nous 
empêche  d’ajouter  trop  de  loi.  C’est  ainsi  que 
nous  pouvons  citer  le  musc  , le  camphre , le  cas- 
toréum , le  quinquina,  l’éther  et  plusieurs  autres 
antispasmodiques,  surtout  lorsque  nous  voyons 
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ces  moyens  prônés  et  employés  sur  la  fin  de  la 
seconde  et  dans  le  courant  de  la  troisième  pé- 
riode , dans  le  moment  où  les  accidens  les  plus 
graves  annoncent  des  désordres  au-dessus  de 
toute  ressource  : cependant , on  pourrait  avoir 
recours  à plusieurs  d’entr’eux,  s’il  ne  s’agissait 
que  de  soutenir  la  vie , et  de  ranimer  la  ré- 
sistence  vitale  prête  à s’éteindre. 

Les  frictions  mercurielles  ont  souvent  été 
mises  en  usage  dans  l’arachnitis  ; quelques  pra- 
ticiens  les  regardent  même  comme  un  puis- 
sant moyen  contre  les  hydropisies  cérébrales,  et 
paraissent  les  administrer  entièrement  dans  ces 
vues.  L’on  trouvera  dans  le  cours  de  cet  ou- 
vrage, plusieurs  observations  où  il  est  fait  men- 
tion de  la  pommade  mercurielle  employée  en 
friction  dans  le  voisinage  des  mâchoires  ; nous 
mêmes  avons  été  plusieurs  fois  témoins  de  leur 
emploi  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  des 
membres  ; mais  nous  pensons  que  l’on  ne  peut  y 
attacher  une  grande  confiance , lorsque  l’on  sait 
quelles  sont  les  altérations  organiques  dont  les 
divers  symptômes  de  Farachnitis  ne  sont  que 
l’expression,  et  lorsque  déjà  on  a vu  échouer 
contr’eux , un  traitement  méthodique  et  ra- 
tionnel. 


/ 
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AFFUSIONS  FROIDES. 

117.  Comme  ce  mode  de  traitement  n’est  pas 
généralement  mis  en  usage,  et  comme  il  peut 
exister  des  médecins  qui  aient  quelques  préven- 
tions contre  lui  , soit  parce  qu  ils  n ont  pas 
d’idées  assez  fixes  sur  son  action,  soit  paice 
qu’ils  ignorent  la  maniéré  de  s en  seivn  , nous 
avons  cru,  en  raison  de  1 importance  et  de  1 uti- 
lité de  ce  moyen,  devoir  entrer  dans  des  détails 
plus  circonstanciés  a son  égard. 

Les  affusions  froides  ont  été  employées  dans 
un  grand  nombre  d’arachnitis , parvenues  même 
a des  périodes  très-avancées,  et  cela  avec  un 
succès  qu’il  est  impossible  de  révoquer  en  doute. 
Aussi  pensons-nous  qu’elles  doivent  complétei 
le  plan  de  traitement  que  nous  avons  donne 
pour  la  cure  de  la  phlegmasie  de  l’arachnoïde; 
en  effet,  il  est  peu  de  moyens  qui  possèdent  à 
un  aussi  haut  degré  une  action  sédative  sur  l’en- 
céphale. Nous  n’avons  pas  l’intention  de  tout 
dire  sur  les  affusions,  car  il  faudrait  y consacrer 
un  volume  tout  entier,  mais  nous  nous  propo- 
sons d’établir  ce  qu’il  est  nécessaire  d’en  savoir 
pour  les  utiliser. 

Les  ouvrages  de  Hahn,  de  Samoëlowitz , de 
Currie,  de  Wright,  de  Giannini,  la  dissertation 
du  docteur  Pavct,  contiennent  les  faits  les  plus 
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curieux.  En  France,  le  docteur  Rëcamier  est  le 
premier  qui  en  ait  préconisé  l’usage  ; il  a déter- 
miné avec  beaucoup  plus  de  précision  et  d’exac- 
titude , que  ne  l’avaient  fait  ses  devanciers,  ce 
mode  d’application  de  l’eau  et  les  diverses  cir- 
constances qui  pouvaient  en  assurer  le  succès. 
Nous  étant  souvent  trouvés  a meme  de  les  lui 
voir  administrer,  en  ayant  nous-mêmes  très- 
fréquemment  fait  usage,  nous  allons  exposer  ici 
les  résultats  des  différentes  recherches  que  nous 
avons  faites  sur  ce  sujet. 

Nous  examinerons  d’abord  le  mode  d’action  des 
affusions  froides  sur  l’économie , et  nous  passe- 
rons ensuite  successivement  en  revue,  les  pé- 
riodes de  la  maladie  où  elles  sont  indiquées,  la 
manière  de  les  administrer,  enfin  les  précautions 
qu’elles  exigent. 

§.  I.  Mode  d’action  des  affusions  froides. 

ii 8.  L'alfusion  dirigée  par  nappes  d’eau,  de 
la  tête  au  reste  de  la  périphérie  du  corps , au 
moyen  d’un  vase  d’une  certaine  capacité,  tel  qu’un 
petit  sceau,  une  grande  casserole,  par  exemple, 
présente  deux  effets  différons  : i°  Une  action  sé- 
dative directe  sur  la  peau  ; 2 0 une  action  sé- 
dative sympathique  sur  le  cerveau.  Chacune  de 
ces  actions  présente  trois  ordres  de  phénomènes 
que  l’on  peut  comparer,  avec  beaucoup  de  vé- 
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rite,  aux  différens  stades  dont  se  compose  un 
accès  de  fièvre  intermittente. 

119.  Le  premier  effet,  stade  du  froid,  dé- 
termine spontanément  a la  surface  de  la  peau  un 
resserrement  des  capillaires , une  sorte  d astric- 
tion , accompagnés  de  torpeur  générale , d’horri- 
pilation , de  frissons , d’un  abaissement  de  tem- 
pérature et  d’une  décoloration  de  la  peau,  avec 
refoulement  des  liquides  vers  le  centre,  ralen- 
tissement et  concentration  du  pouls,  suppression 
momentanée  des  sécrétions,  enfin,  une  gene  plus 
ou  moins  grande  de  la  respiration.  L’encéphale 
en  particulier  et  le  système  nerveux  tout  entier, 
en  éprouvent  un  effet  sédatif  indirect  et  sympa- 
tique, en  vertu  duquel  les  yeux  se  réveillent,  la 
bouche  s’humecte  , la  face  s’avive , les  facultés 
intellectuelles  recouvrent  une  partie  de  leurs 
fonctions,  et  le  malade  se  met  en  rapport  avec 
les  personnes  et  les  objets  qui  1 entourent j ce 
qu’il  lui  eût  été  impossible  de  faire  auparavant. 
Ces  derniers  effets  sont  généralement  constans , 
et  il  nous  serait  difficile  de  citer  un  cas  où  le 
malade , n’ayant  pas  été  sur  la  fin  d’une  troi- 
sième période,  dans  un  coma  mortel,  11’ait 
éprouvé  des  affusions,  une  amélioration  des  plus 
sensibles,  mais  quelquefois  a la  vérité  de  bien 
courte  durée. 

120.  Cependant,  après  un  frisson,  un  ircm- 
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blement  plus  ou  moins  fort,  plus  ou  moins  long, 
mais  c[ui  ne  se  prolonge  guère  au-delà  d’une 
demi-heure,  la  réaction  commence  à svétablir  ; 
la  peau  se  colore  , se  réchauffe  graduellement 
du  centre  à la  circonféi’ence  , une  chaleur  douce 
se  répand  uniformément  surtout  le  corps,  l’agi- 
tation diminue  ou  cesse  complètement,  le  pouls 
se  relève , sans  prendre  d’abord  une  fréquence 
marquée,  il  devient  souple,  la  soif  diminue,  les 
facultés  intellectuelles  recouvrent  successive- 
ment leur  énergie , les  fonctions  des  ox’ganes  sé- 
créteurs se  rétablissent,  une  tendance  à des  crises 
favorables  se  développe , la  respiration  devient 
haute  et  profonde.  C’est  durant  cette  époque 
que  le  calme  est  le  plus  prononcé  et  que  les  ma- 
lades éprouvent  le  plus  grand  bénéfice  possible 
de  l’affusion  : c’est  ici  que  l’action  sédative  du 
frais  est  la  plus  marquée.  Cet  ébranlement  gé- 
néral j opéré  sur  le  système  nerveux conjointe- 
ment avec  le  dégorgement  sanguin  des  mé- 
ninges qui  résulte  de  l’application  directe  du 
froid  sur  la  tête , peuvent  amener  et  amènent 
quelquefois,  en  effet,  une  révolution  favorable 
à laquelle  beaucoup  de  malades  ont  dû  leur 
salut. 

Cet  état  de  bien-être  qui  donne  la  mesure  du 
bienfait  de  l’affusion , dure  ordinairement  plu- 
sieurs heures,  au  bout  desquelles  les  divers 
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phénomènes  cérébraux  et  fébriles  qui  caracté- 
risent la  maladie , reprennent  le  dessus  ; tous  les 
symptômes  de  la  réaction  augmentent  d’inten- 
sité , le  pouls  prend  de  la  fréquence,,  la  peau  se 
dessèche  de  nouveau,  les  sécrétions  s’arrêtent, 
les  fonctions  du  cerveau  s’embarrassent,  quel- 
quefois même  il  survient  du  délire , ou  il  devient 
plus  intense  s’il  en  existait  déjà,  ce  qui  dépend 
alors  de  la  sur  excitation  produite  sur  le  cerveau, 
par  l'effet  d’une  vive  réaction.  D’autre  sfois,  il 
arrive  que  cette  période  suit  immédiatement 
l’affusion,  qu’il  n’existe  aucun  refroidissement, 
aucun  frisson , et  que  la  chaleur  continue  sans 
avoir  été  ralentie  ; dans  ces  cas , 1 affusion  ne 
réussit  pas  et  est  en  général  contre  indiquée. 

Toute  cette  période  de  réaction,  qui,  douce 
d’abord,  tend  a rétablir  1 équilibré  dans  toutes 
les  fonctions  de  l’économie  , en  développant  un 
effet  sédatif  général  sur  tout  l’ensemble  du  corps 
et  sur  le  cerveau  en  particulier,  puis  qui , forte, 
active,  énergique,  provoque  et  finit  par  favori- 
ser le  retour  des  divers  symptômes  qui  cons- 
tituent l’affection  cérébrale,  peut  être  comparée 
avec  raison  au  deuxieme  stade  d uu  accès  d m— 
termittente. 

121.  Ici  commence  le  troisième  stade,  qui, 
tantôt  représenté  par  l’établissement  de  la  sueur, 
d’urines , d’hémorrhagies  critiques , ce  qui  est 
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en  général  rare,  mais  le  plus  souvent  par  une 
modification  avantageuse  du  système  nerveux, 
constitue  une  véritable  période  de  détente  ; ou 
bien  qui , tantôt,  se  trouvant  le  résultat  d’une 
réaction  trop  forte,  trop  intense,  laquelle  n’a 
fait  alors  qu’user  les  forces  du  malade  , s’accom- 
pagne d’un  état  d’affaissemeut  général  et  céré- 
bral en  particulier.  Cette  troisième  période  est 
ordinairement  la  moins  bien  dessinée , c’est  le 
troisième  stade  de  l’accès  fébrile. 

122.  Ainsi  donc,  nous  voyons,  tant  comme 
effets  directs  que  comme  effets  consécutifs  çle 
l’affusion,  i°.  un  état  de  concentration  du  vo- 
lume du  sang , avec  refoulement  de  ce  liquide 
verslecentre  de  la  circulation,  période  qu’accom- 
pagne l’amélioration  des  facultés  intellectuelles; 
2°.  un  retour  général  du  système  circulatoire, 
avec  harmonie  dans  la  répartition  du  sang  dans 
les  diverses  parties  du  corps,  d’où  résulte  d’a- 
bord un  mieux-être  sensible  , et  par  la  suite  des 
phénomènes  fébriles  et  même  cérébraux , si  la 
réaction  est  trop  forte  ; 3°.  enfin,  une  détente 
favorable  avec  tendance  au  retour  à l’or- 
dre , ou  bien  un  collapsus  du  plus  fâcheux  pro- 
nostic. 

lels  sont  les  eflcts  généraux  des  affusions  ad- 
ministrées chez  les  sujets  atteints  d’affections  cé- 
rébrales. C’est  après  s’être  bien  pénétré  de  leur 
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manière  d’agir,  que  l’on  en  pourra  faire  d'heu- 
reuses applications  au  traitement  de  1 arachnitis. 

Nous  allons  poser  différens  principes  qui  pour- 
ront guider  le  praticien  dans  l’emploi  de  ce 
moyen. 

123.  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  réac- 
tion est  d’autant  plus  longue  a s’établir , que  la 
température  de  l’eau  est  plus  abaissee , que  le 
sujet  jouit  d’une  moins  grande  energie  vitale  , 
que  la  fièvre  est  moins  forte  et  l’affusion  plus 
prolongée. 

124.  La  réaction  est  d’autant  plus  forte , que 
la  température  de  l’eau  est  plus  abaissée , que  le 
sujet  jouit  d’une  plus  grande  énergie  vitale  , que 
la  fièvre  est  plus  intense , et  l’affusion  plus 
prolongée  et  plus  largement  administrée.  P ice 
versâ. 

125.  La  réaction  est  en  rapport  avec  le 
degré  d’énergie  vitale,  de  même  que  la  séda- 
tion est  en  rapport  avec  1 abaissement  de  tempé- 
l’ature. 

126.  Poussée  a l’extrême,  la  sédation  stupéfie 
et  jette  dans  le  collapsus;  elle  peut  aller  jusqu  a 
anéantir  la  vie.  11  en  est  de  meme  de  la  icaction 
qui , trop  fortement  développée , use  la  vie  par 
excès  de  stimulation. 

127.  Ainsi,  la  température,  la  durée,  la 
masse  d’eau,  devront  toujours  être  calculées  d’a- 


( J 49  ) 

près  l’énergie  du  sujet,  et  d’après  la  somme  de 
réaction  que  l’on  peut  en  attendre.  Toutes  ces 
données  sont  susceptibles  d’une  foule  de  modifi- 
cations, dépendantes  de  la  susceptibilité  indi- 
viduelle et  des  différentes  circonstances  dans  les- 
quelles se  trouvent  les  sujets  : cependant,  comme 
il  est  des  règles,  des  principes  démontrés  par 
l’expérience  , touchant  la  température  la  plus 
avantageuse  a donner  a l’eau , et  le  tems  que 
doit  durer  chaque  affusion,  nous  en  traiterons 
plus  tard  dans  un  article  spécial. 

§.  II,  Période  de  la  maladie  où  l’emploi  des  affusions 
froides  est  indiqué. 

128.  Le  passage  de  la  première  a la  deuxième 
période  de  l’arachnitis , et  les  premiers  tems  de 
cette  deuxième  période,  sont,  sans  contredit, 
le$  époques  les  plus  favorables  pour  l’emploi  des 
affusions.  Pendant  tout  ce  laps  de  tems,  le  malade 
présente  assez  de  force  pour  fournir  une  réaction 
suffisante.  Mais  lorsqu’arrive  la  troisième  pé- 
l'iode,  et  principalement  sa  deuxième  partie, 
l’on  conçoit  facilement  que  tout  espoir  de  salut  est 
éteint,  que  les  désordres  organiques  sont  portés 
trop  loin,  pour  qu’il  soit  permis  de  pouvoir  les 
surmonter  ; aussi , lorsqu’on  a recours  aux  affu- 
sions, a cette  époque,  les  voit-on  constamment 
échouer.  Cependant,  si  l’on  veut  adopter  pour 
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principe  l’aphorisme,  meliàs  anceps  quam  nul- 
lum , c’est  alors  que  l’on  pourra  dans  certains 
cas  , obtenir  cle  ces  guérisons  inespérées  , bien 
rares  , il  est  vrai , mais  que  daus  la  pratique  mé- 
dicale l’on  ne  doit  point  négliger,  le  pouvoir 
des  forces  de  la  nature  nous  étant  souvent  in- 
connu. C’est  dans  ces  circonstances  , que  l’on 
voit  l’affusion  ranimer  la  vie  prête  a s’éteindre , 
faire  gagner  du  tems  , objet  si  précieux,  et  met- 
tre le  médecin  à même  de  lutter  avec  avantage 
contre  les  désordres  pathologiques  qui,  sans  ce 
moven,  eussent  sans  contredit  entraîné  la  mort 
du  sujet. 

Il  en  est  encore  a peu  près  de  même  de  ces 
cas , où  les  lésions  de  l’arachnoïde  n’étant  pas 
en  rapport  avec  le  degré  de  faiblesse  du  ma- 
lade, l’affusion ^ en  remontant  son  énergie,  met 
la  nature  à même  de  vaincre  une  affection.,  que 
les  seules  ressources  ordinaires  n’auraient  pu  sur- 
monter. 

129.  L’époque  la  plus  favorable  pour  1 admi- 
nistrer est  celle  où  l’économie  peut  lutter  avec 
le  plus  d’avantage  contre  l’action  du  froid.  Ce 
moment  est  celui  de  la  plus  lorte  chaleur,  celui 
où  la  réaction  fébrile  est  établie  : 1 effet  sédatif 
du  frais  est  alors  le  plus  prononcé  possible  (1)  ; 


(1)  En  effet,  les  différais  mouvemens  organiques  étant  à 
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dans  toute  autre  période,  la  vie  serait  trop  fai- 
ble ; dans  celle  du  frisson,  par  exemple,  ou 
dans  tout  autre  état  remplaçant  ce  stade  du 
froid,  l’affusion,  dont  le  premier  effet  est  de 
produire  un  refoulement  du  sang  vers  le  centre 
circulatoire , serait  suivi  d’un  état  de  concentra- 
tion telle  de  ce  fluide , que  la  répartition  égale 
dans  toutes  les  parties  d«u  corps  , d ou  naît  la  re- 
action et  le  bienfait  qui  l’accompagne  , ne  pour- 
rait nullement  s’effectuer,  ou  du  moins  ne  le 
ferait  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  : ce  serait 
le  meme  cas  qu’une  affusion  donnée  a une  tem- 
pérature trop  basse  ; les  accidens  seraient  les 
mêmes,  un  lroid  violent  et  permanent,  un  té- 
tanos et  même  des  lipothymies  quelquefois  mor- 
tels. 

i3o.  Dans  le  stade  du  froid  fébrile,  l’affusion 
est  donc  contre  indiquée  , par  cette  raison  que 
l’énergie  vitale  n’a  pas  encore  eu  le  tems  de  se 
développer,  tandis  que  dans  le  stade  de  la  sueur 
où  l’expérience  l’a  également  démontrée  désa- 


leur  maximum  , prêtent  davantage  aux  moyens  de  traitement 
que  l’on  veut  employer  : il  en  est  ici  comme  des  autres  affec- 
tions : ne  voit-on  pas , en  effet , que  les  évacuations  sanguines 
dans  les  diverses  phlegmasies  , sont  suivies  de  plus  d’avan- 
tage , lorsqu’on  les  pratique  dans  le  moment  de  la  plus  forte 
exacerbation. 


C I5a  ) 

vantageuse , nuisible,  elle  devient  pernicieuse, 
par  cela  que  l’ensemble  des  forces  ayant  été 
usé  par  l’effet  de  la  réaction  , il  lui  devient 
impossible  d’en  développer  assez  pour  lutter 
contre  l’action  du  froid. 

1 3 1 . Eu  général,  ce  n’est  qu’ après  des  éva- 
cuations sanguines  préliminaires  que  l’on  doit 
avoir  recours  à l’affusion  ■ c’est  lorsque  la  mar- 
che de  la  maladie  a été  enrayée  par  la  saignée 
ou  les  sangsues , lorsque  l’on  a peu  a redouter 
l’excès  de  réaction  ; alors  mieux  que  tout  autre 
moyen , l’affusion  tend  a rétablir  les  fonctions 
intellectuelles  dans  leur  état  naturel  ; cependant, 
il  est  des  cas  où  l’on  pourrait  y avoir  recours 
plus  tôt  ■ par  exemple , si  l’on  ne  retirait  aucun 
effet  sensible  des  soustractions  sanguines  , ou  si 
même,  sous  leur  influence,  comme  nous  avons 
eu  occasion  de  l’observer  , les  accidens  céré- 
braux augmentaient  ; les  affusions  alors  peuvent 
devenir  du  plus  grand  avantage. 

§.  III.  Mode  d’administration. 

La  températui’e  qui , dans  la  plupart  des 
cas,  où  il  convient  d’administrer  les  affusions, 
est  la  plus  avantageuse , est  celle  de  quatorze  à 
seize  degrés  : l’action  sédative  du  froid  se  trouve 
unie  a une  réaction  douce  et  modérée.  Mais  lors- 
que la  susceptibilité  du  malade  est  viVe  , et  que 
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l’on  pouiTait  craindre  l’impression  trop  prompte, 
trop  instantanée,  d’un  certain  abaissement  de  tem- 
pérature, il  convient  alors  de  donner  les  premières 
a vingt  degrés,  et  de  descendre  successivement 
qu’a  seize  ou  quatorze. 

Dans  les  pays  méridionaux  et  dans  les  saisons 
chaudes,  l’on  peut  les  donner  a seize  degrés  de 
prime  abord,  et  les  descendre  ensuite  jusqu’à 
quatorze,  douze,  et  meme  dix. 

1 33 . Deux  a cinq  minutes  suffisent,  en  géné- 
ral , pour  produire  la  sédation  que  1 on  cherche 
a obtenir,  et  pour  éviter  l’affaissement  qui  suit 
quelquefois  l’affusion  : ce  tems  suffit  egalement 
pour  provoquer  la  réaction. 

L’on  conçoit  ensuite  , que  la  durée  de  l’af- 
fusion, sa  largeur,  sa  température,  peuvent 
et  doivent  être  modifiées  a l’infini , selon  le 
degré  de  susceptibilité,  selon  les  circonstances, 
selon  les  indications  que  l’on  désire  remplir,  et 
selon  les  effets  que  l’on  en  a obtenus. 

Cependant,  nous  le  répétons  , la  première 
affusion  doit  toujours  être  de  peu  de  durée , 
elle  doit  mettre  à même  d’explorer  le  sujet,  tou- 
chant cet  ordre  de  moyen  ; c’est  d’après  l’eflet 
de  la  première  affusion  que  l’on  se  réglera  pour 
la  manière  d’administrer  les  suivantes , et  c’est 
alors  seulement  que  l’on  pourra  les  prolonger 
de  cinq  a dix  minutes , si  l’on  y voit  un  avau- 
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tage  réel  : chez  certains  sujets,  on  les  fait  durer 
quinze , vingt  minutes. 

134.  Pour  administrer  l’affusion , il  convient 
de  placer  le  malade  dans  une  baignoire  , au  fond 
de  laquelle  on  met  de  l’eau  tiède,  afin  de  pou- 
voir le  préparer  à la  sensation  qu’il  doit  éprou- 
ver ; ou  bien , lorsque  la  connaissance  est  en- 
tièrement perdue , et  que  le  malade  est  difficile 
a remuer,  on  le  porte  dans  un  drap  au-dessus  de 
la  baignoire,  011  l’abaisse  un  peu  dedans,  et  le 
médecin  l’affuse  tandis  que  des  personnes  le 
maintiennent. 

135.  Les  vases  contenant  l’eau  , aux  diverses 
températures , ou  bien  a une  seule,  selon  qu’on  a 
jugé  convenable,  étant  préparés,  l’on  procède  a 
l’affusion  : pour  cet  effet,  on  commence  par  jeter 
une  petite  quantité  d’eau  a la  figure , puis  sur  le 
front  ; ce  n’est  qu’après  quelques  affusions  sur 
ces  régions,  qu’on  la.  dirige  largement  sur  le 
sommet  de  la  tête , en  ne  mettant  entre  chacune 
d’elle  qu’un  intervalle  de  quelques  secondes. 
Administrée  d’une  manière  continue,  l’affusion 
fatiguerait,  épuiserait  le  sujet;  trop  éloignée 
au  contraire , il  la  supporterait  trop  pénible- 
ment. 

i36.  En  général,  l’affusion  doit  être  donnée 
a nu,  à moins  de  circonstances  particulières,  et 
dont  nous  traiterons  en  parlant  des  précautions 
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quil  faut  prendre.  L’affusion  étant  terminée, 
l’on  enveloppe  le  malade  dans  un  drap  bien  sec, 
chauffé  dans  l’hiver,  et  on  le  reporte  ainsi  dans 
son  lit.  On  a la  précaution  de  lui  essuyer  la  tête 
et  même  de  l’envelopper  d’une  serviette , sur- 
tout chez  les  femmes,  a cause  de  leur  longue  che- 
velure. 

Il  est  des  sujets  qui  n’exigent  que  quati’e  a 
cinq  affusions , pour  que  le  retour  a l’ordre  se 
rétablisse  ; chez  d’autres,  au  contraire,  l’on  est 
obligé  de  les  réitérer  jusqu’à  dix,  quinze,  vingt, 
vingt-cinq  fois,  pour  surmonter  la  tendance  vi- 
cieuse de  la  maladie.  Cependant,  nous  remar- 
querons que  dans  la  plupart  des  cas  où  nous 
avons  vu  prolonger  ainsi  l’usage  des  affusions , 
l’on  n’avait  alors  pour  but  que  d’atténuer,  de  faire 
cesser  divers  accidens,  dont  la  ténacité  pouvait 
retarder  la  marche  favorable  de  la  maladie  ou 
même  compromettre  les  jours  du  malade.  Dès 
que  l’on  juge  que  l’affection  qui  a nécessité 
l’usage  des  affusions  peut  se  terminer  sans  qu’on 
soit  obligé  de  les  continuer,  il  fautles  interrom- 
pre , car  alors  on  courrait  risque  de  compro- 
mettre gratuitement  les  organes  thoraciques. 

"V  oici  quelques  règles  qui  pourront  faciliter 
l’emploi  de  ce  moyen. 

i3y.  Lorsque  l’affusion  est  immédiatement 
suivie  de  la  réaction  fébrile , que  la  chaleur  n’a 
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pas  été  modérée,  que  la  sédation  n’a  point  été 
sensible,  on  doit  en  cesser  l’usage,  si  toutefois 
ces  différens  effets  ne  résultent  pas  du  manque 
de  certaines  précautions  ; alors  elle  est  désavan- 
tageuse et  nuisible. 

138.  Si  la  réaction  tarde  trop  à s’établir,  plus 
de  vingt  minutes,  par  exemple,  c’est  un  signe 
que  l’affusion  n’est  pas  en  rapport  avec  l’activité 
vitale  du  malade , qui  est  trop  faible  pour  four- 
nir une  l’éaction  suffisante,  alors  il  faut  que  l’af- 
fusion soit  moins  pi’olongée,  et  que  la  tempéra- 
ture soit  un  peu  abaissée. 

139.  C’est  dans  ces  cas,  ainsi  que  dans  ceux 
où  l’affusion  est  suivie  d’un  état  d’affaissement, 
état  qui  en  contre  indique  entièrement  l’usage, 
que  l’on  doit  favoriser  la  réaction  ou  ranimer 
l’énergie  vitale au  moyen  de  frictions  sèches  et 
même  d’un  tonique  diffusible  administré  a l’in- 
térieur, tel  par  exemple  que  le  sirop  d’éther,  etc. 
La  x’épétition  des  affusions  dans  ces  cas,  ne  fe- 
rait qu’user  les  forces  du  sujet. 

140.  Lorsque  la  réaction  est  très-forte,  l’af- 
fusion n’en  est  pas  pour  cela  contre  indiquée;  il 
faut  seulement  rapprocher  les  intervalles  et  l’ad- 
ministrer dès  que  la  réaction  fébrile  est  établie , 
sans  attendre  la  période  d’affaissement  : on  ne  la 
discontinuerait  que  si  l’on  voyait  bien  évi- 
demment, au  bout  de  trois  ou  quatre,  que  le 
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même  effet  désavantageux  continuât,  ou  bien 
quelle  fût  suivie  d’un  état  de  collapsus. 

IV.  Précautions  qu’exige  l’emploi  des  affusions 
froides. 

1 41 . Pour  retirer  l’effet  désiré  des  affusions, 
il  faut  avoir  le  soin  de  s’attacher  a deux  points  : 
io.  A lever  les  obstacles  qui  pourraient  s’opposer 
a leur  action,  ou  retarder  leurs  heureux  effets; 
20.  à éviter  les  dangers  qui  peuvent  être  la  suite 
de  leur  emploi. 

142.  Au  premier  cas , se  rapportent  certaines 
modifications  dans  la  manière  de  les  administrer, 
modifications  qui  sont  entièrement  relatives  â 
chaque  malade.  Elles  peuvent  être  aussi  nom- 
breuses que  la  susceptibilité  individuelle;  aussi, 
nous  ne  pouvons  nous  permettre  que  d’en  indi- 
quer quelques-unes  : par  exemple , chez  certains 
sujets,  l’affusion  n’est  réellement  utile  que  lors- 
qu’ils ont  les  pieds  plongés  dans  l’eau  chaude  ; 
chez  ceux-ci , c’est  lorsqu’ils  seront  placés  dans 
un  bain  tiède;  chez  ceux-lk,  il  ne  faudra  la  di- 
riger que  sur  le  front , sur  le  sinciput , ou  sur  la 
face  seulement.  Chez  d’autres,  il  faut  avoir  la 
précaution  de  leur  couvrir  la  poitrine  avec  une 
étoffe  de  laine  , si  l’on  ne  veut  provoquer,  par 
le  passage  de  l’eau  sur  cette  partie , une  dou- 
leur atroce,  comme  nous  l’avons  observée  nous— 
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mêmes  chez  plusieurs  individus.  Enfin , chez 
quelques  personnes,  il  faut  faire  suivre  l’emploi 
des  affusions  de  celui  des  bains  frais  ou  tièdes, 
afin  d’entretenir  la  sédation  du  système  nerveux, 
tandis  que  chez  quelques  autres , il  faut  se  dé- 
fendre de  la  réaction  cérébrale  par  des  sangsues 
derrière  les  oreilles,  autour  du  cou,  aux  tempes, 
et  quelquefois  même  par  la  saignée. 

i43.  Pour  ce  qui  a rapport  aux  inconvéniens 
qui  peuvent  être  la  suite  des  affusions , on  ne 
peut  trop  s’en  occuper  ; car  souvent  c’est  en  né- 
gligeant certaines  précautions,  qu’on  éloigne  de 
la  thérapeutique  des  moyens  qui  peuvent  deve- 
nir du  plus  haut  intérêt  pour  les  malades  ; aussi 
avons-nous  vu  mainte  et  maiute  fois  des  prati- 
ciens, d’ailleurs  fort  distingués,  rejeter  les  affu- 
sions avec  une  sorte  de  mépris,  de  mécréance, 
par  cela  seul  qu’ils  n’étaient  point  instruits  suf- 
fisamment sur  la  manière  d’éviter  les  accidens 
qui  peuvent  résulter  de  leur  usage.  Le  plus  à 
craindre,  sans  contredit,  de  ces  accidens,  estl’in- 
flammation  des  organes  contenus  dans  la  cavité 
thoracique  ; aussi  c’est  de  ce  côté  que  doit  se  por- 
ter toute  la  sollicitude  du  médecin.  Il  est  peu  de 
praticiens  qui  aient  eu  recours  aux  affusions,  et  qui 
n’aient  eu  l’occasion  de  vérifier  ce  que  nous  di- 
sons ici:  pour  notre  part,  nous  l’avons  observé 
différentes  fois. 
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1 44-  Le  plus  ordinairement,  ce  sont  les  pou- 
mons et  la  plèvre  qui  sont  les  plus  susceptibles 
de  s’enflammer  : en  effet,  si  d’une  part  l’action 
sédative  du  froid  appliqué  a la  périphérie  du 
corps  se  répète  sur  les  organes  internes,  ceux 
qui  sont  contenus  dans  le  thorax  se  trouvent  plus 
que  tous  les  autres  exposés  a des  congestions 
qu’il  faut  prévenir  ou  arrêter,  ce  qui  n’offre  que 
peu  de  difficulté.  Nous  remarquerons  cependant 
que  les  affusions  produisent  beaucoup  moins 
d’inflammations  que  ne  pourrait  le  faire  l’ap- 
plication partielle  et  permanente  du  froid.  Nous 
avons  plusieurs  fois  été  a même  de  les  em- 
ployer dans  des  cas  , où  une  affection  nerveuse 
compliquait  une  phlegmasie  de  poitrine  , et  nous 
n’avons  que  très  - rarement  vu  augmenter  les 
symptômes  péripneumoniques . 

i45.  Après  avoir  recouché  le  malade,  après 
avoir  favorisé  ou  attendu  la  réaction  selon  que 
celle-ci  sera  plus  ou  moins  facile  , l’on  explorera 
la  poitrine  avec  le  plus  grand  soin,  et  cela  a 
l’aide  du  sthétoscope  de  M.  Laënnec  ; et  pour 
peu  que  le  phénomène  de  l’inspiration  soit  al- 
téré, ou  que  l’on  reconnaisse  tout  autre  caractère 
de  lésion  des  organes  respiratoires,  ou  cessera 
tout  usage  des  affusions.  Ainsi , en  examinant  le 
thorax  avant  de  les  commencer,  l'examinant 
après  et  avant  chacune  d’elle,  l’on  aura  une  con- 
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naissance  intime  de  l’état  des  poumons  et  même 
de  la  plèvre,  et  l’on  ne  risquera  nullement  de 
compromettre  ces  organes.  Quant  au  cœur  et 
surtout  au  péricarde,  le  diagnostic  de  leur  in- 
flammation étant  encore  plus  difficile,  l’on  devra 
se  montrer  beaucoup  plus  circonspect,  et  dès  le 
moindre  soupçon  de  maladie  de  ces  organes , 
l’on  suspendra  aussitôt  l’emploi  des  affusions  : 
mais  nous  ne  sachons  pas  qu’on  ait  observé  la 
péricardite  a leur  suite.  En  général,  l’on  ne  se 
fiera  nullement  à la  percussion,  qui  souvent  est 
trompeuse  comme  chacun  a pu  s’en  assurer. 

146.  Les  phlegmasies  abdominales  sont  très- 
rares  après  l’emploi  des  affusions  ; nous  n en 
connaissons  même  aucun  exemple. 

Les  rhumatismes,  tant  musculaires  que  syno- 
viaux, s’observent  quelquefois  : dans  le  courant 
de  1820,  nous  avons  été  témoins  d’un  lait , ou 
ce  mode  d’application  de  l’eau  détermina  un  rhu- 
matisme  articulaire  que  l’autopsie  démontra  mal- 
heureusement : la  mort  survint  par  une  autre 
cause  , une  inflammation  interne  très-étendue. 

147.  Lorsqu’ après  l’administration  de  l’ait’u- 
sion  le  frisson  persiste,  lorsque  le  pouls  reste  con- 
centré, que  le  malade  se  réchauffe  avec  diffi- 
culté , il  faut  pratiquer  quelques  frictions  sèches 
le  long  des  membres,  sur  la  région  précordiale, 
et  entourer  les  pieds  avec  des  flanelles  chaudes. 
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Mais  si  malgré  ces  moyens,  le  froid  continuait, 
si  les  membres  devenaient  roides,  le  pouls  in- 
sensible, si  le  sujet  tombait  dans  un  état  lipo- 
thymique  ou  tétanique,  alors  il  faudrait  recou- 
rir à la  hâte  à tous  les  stimulans  possibles.  On 
appliquerait  des  sinapismes  aux  pieds,  aux  ge- 
noux, aux  cuisses;  on  frictionnerait  les  mem- 
bres , la  région  de  la  colonne  vertébrale  et  celle 
du  cœur , avec  des  teintures  aromatiques  ; l’on 
ferait  respirer  l’ammoniaque,  l’éther,  l’acide  hy- 
drochlorique,  etc. 

1 elles  sont  les  données  que  nous  avons  cru 
devoir  fournir  au  sujet  des  affusions  froides; 
nous  en  avons  dit  suffisamment  pour  mettre  tout 
praticien  à même  d’y  avoir  recours , et  pour  fa- 
voriser l’emploi  d’un  moyen  qui,  dans  des  mains 
prudentes,  peut  devenir  d’un  grand  avantage, 
tandis  qu’employé  légèrement  ou  d’une  manière 
trop  inconsidérée,  il  ne  tend  qu’a  discréditer  la 
science,  tout  en  nuisant  ou  même  en  étant  fu- 
neste au  malade. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article,  sans  ren- 
dre à M.  Réeamier  le  tribut  qui  lui  appartient, 
pour  les  savans  conseils  qu’il  a bien  voulu  nous 
donner  sur  l’usage  des  affusions,  et  sans  le  re- 
mercier de  la  manière  obligeante  et  aimable  avec 
laquelle  il  s est  prêté  à nous  communiquer  tout 
les  renseignemens  dont  nous  pouvions  avoir  be- 
soin â cet  égard.  ! t 
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CONVALESCENCE. 

148.  Quoique  l’arachnitis  soit  une  maladie  des 
plus  graves,  et  quelle  emporte  la  plupart  de 
ceux  quelle  attaque,  elle  n’est  pas  cependant 
toujours  mortelle,  et  au-dessus  des  ressources  de 
l’art,  comme  nous  le  démontrerons  plus  taid  par 

plusieurs  faits  de  guérison. 

Mais  ce  serait  en  vain  qu’on  aurait  éloigné  le 
danger  et  rétabli  le  calme , si  après  la  dispari- 
tion des  grands  accidens , on  ne  s’occupait  pas 
des  moyens  de  confirmer  la  convalescence , et 
de  prévenir  le  retour  de  la  maladie  ; il  est  pro- 
bable qu’une  rechute  serait  alors  au-dessus  de 
toutes  ressources. 

Comme  l’inflammation  de  l’arachnoide  est  une 
maladie  absolument  locale,  comme  elle  siège 
dans  le  voisinage  d’un  organe  des  plus  impor- 
tai , sur  les  fonctions  duquel  nous  avons  vu 
quelle  influait  d’une  manière  si  notable , c’est 
sur  les  fonctions  mêmes  de  cet  organe,  qu’il  faut 
principalement  diriger  son  attention  dans  la  con- 
valescence. 

Les  peines,  le  chagrin,  et  en  général  toutes  les 
affections  morales  tristes,  n’étant  pas  sans  in- 
fluence dans  la  production  de  l’arachnitis,  comme 
nous  l’avons  démontré  en  traitant  de  ses  causes,  il 
est  de  la  dernière  importance  dans  la  convales- 


renou- 
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cence , d’éviter  tout  ce  qui  pourrait  les 
veler  ou  en  amener  de  semblables. 

Les  impressions  opposées,  c’est-à-dire  , les 
sensations  trop  vives  de  joie  et  de  plaisir,  les 
heureuses  nouvelles  annoncées  trop  brusque- 
ment, doivent  être  par  la  même  raison  aussi  per- 
nicieuses ; aussi  faut-il  les  éviter  avec  le  plus 
grand  soin. 

Quant  aux  fonctions  intellectuelles,  on  doit 
en  interdire  sévèrement  l’exercice  pendant  long- 
tems,  à tous  ceux  qui  ont  eu,  ou  qu’on  suppose 
avoir  eu  quelqu’inflammation  de  l’arachnoïde; 
ce  sont  surtout  les  travaux  de  cabinet,  ceux  qui 
exigent  de  la  réflexion  et  une  forte  tension 

desprit,  qu’il  faut  bannir  avec  le  plus  de  ri- 
gueur. 

Les  impressions  contraires,  c’est-à-dire  celles 
que  caractérisent  la  paix,  le  calme,  la  gaieté, 
les  douces  émotions  de  l’amitié,  doivent  être 
multipliées  et  variées  à l’infini  par  tous  ceux 
qui  portent  au  convalescent,  l’intérêt  qu’il  com- 
mande en  cette  circonstance.  Les  malades  appré- 
cient d autant  plus  la  valeur  de  ces  sortes  de 
jouissances,  quelles  leur  sont  prodiguées  par 
ceux  qui  les  touchent  de  plus  près. 

Nous  ne  parlons  pas  de  toutes  les  précautions 
qu’il  faut  prendre  pour  l’air,  la  nourriture,  les 
vêtemens,  l’exercice,  des  soins  qu’il  faut  appor- 
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ter  pour  préserver  le  corps  et  surtout  la  tête  de 
l’impression  trop  vive  du  froid  et  de  la  chaleur  ; 
les  règles  qu’il  faut  observer  a cet  égard  qu’étant 
connues  et  absolument  les  mêmes,  que  dans 
la  convalescence  des  autres  maladies,  nous  ne  fe- 
rions que  rappeler  ce  que  tout  le  monde  sait,  en 
. cherchant  à les  détailler.  Cependant , nous  ap- 
puierons davantage  sur  l’emploi  des  liqueurs  al- 
cooliques qui,  par  leur  influence  sur  le  cerveau , 
pourraient  renouveler  les  accidens,  ce  dont  nous 
avons  été  plusieurs  fois  témoins;  nous  noterons 
encore  les  foyers  trop  ardens  dont  les  malades 
doivent  s’éloigner,  ainsi  que  l’usage  des  poêles 
qui,  jetant  une  trop  forte  chaleur,  tendent  à rap- 
peler de  nouvelles  congestions  cérébrales. 

Il  est  encore  un  point  dune  extrême  impor- 
tance pour  le  succès  delà  convalescence  de  l’ara- 
ehnitis,  et  sur  lequel  nous  ne  saurions  trop  insis- 
ter : nous  voulons  parler  des  plaisirs  de  l’amour. 
Si  l’expérience  journalière  nous  fait  voir  le  dan- 
ger de  ces  sortes  de  jouissances  dans  la  convales- 
cence de  toutes  les  maladies,  elle  nous  montre 
encore,  quelles  sont  infiniment  plus  dangereuses 
a la  suite  de  l’arachnitis  ; c’est  un  fait  constaté 
par  les  bons  observateurs  de  tous  les  tems,  et 
que  les  grands  chirurgiens,  tant  anciens  que  mo- 
dernes qui  se  sont  occupés  des  plaies  de  tête, 
n’ont  point  manqué  de  consigner  dans  leurs 
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écrits.  On  ne  peut  préciser  d’une  manière  exacte 
l’époque  k laquelle  on  peut  sans  inconvénient 
s’y  livrer  ; elle  doit  être  nécessairement  plus  pro- 
longée que  pour  toutes  les  autres  affections  ; 
il  faut  en  général  que  la  santé  et  la  vigueur  pri- 
mitives soient  affermies  d’une  manière  stable,  de- 
puis un  tems  assez  long. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  de  l’arach- 
nitis,  que  l’on  voit  quelquefois  se  prolonger  assez 
avant  dans  la  convalescence,  elle  pai’ait  pure- 
ment nerveuse,  et  se  dissipe  facilement  par  de 
simples  bains  de  pieds,  quelques  lotions  froides 
sur  la  tête,  ou  par  des  frictions  sur  cette  partie  , 
avec  un  peu  d’éther  qui  agit  alors  de  la  même 
manière , ou  enfin  par  l’usage  des  bains  frais  a 
vingt  ou  vingt-deux  degrés. 

Il  peut  être  aussi  quelquefois  nécessaire  d’a- 
voir recours  a une  application  de  quelques  sang- 
sues soit  aux  tempes,  soit  au  cou,  a l’anus,  ou  aux 
pieds,  si  quelques  symptômes  de  pléthore  per- 
sistent, ce  qui  amve  quelquefois  chez  les  jeunes 
enfans.  Nous  avons  encore  vu  employer  dans 
ce  cas  et  avec  succès  les  affusions  froides,  données 
une  ou  deux  fois  par  jour  et  d’une  manière  pour 
ainsi  dire  instantanée.  Enfla,  la  fréquence  du 
pouls  qui  se  prolonge  souvent  après  la  maladie  , 
cède  facilement  k l’exercice  en  pleine  air  et  à 
quelques  bains  tièdes. 
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CHAPITRE  III. 

Clinique  de  l’cirachnitis  cérébrale. 


1 49 • Nous  venons  de  tracer  l’histoire  générale 
de  T ’arachnitis  cérébrale  • nous  venons  d’exposer 
l’ensemble  de  cette  phlegmasie  ; maintenant,  il 
ne  nous  reste  plus , pour  compléter  notre  tra- 
vail, qu’à  approfondir  différens  phénomènes 
, que  nous  n’avions  pu jusqu’ici,  qu’indiquer, 
et  à entrer  dans  certains  développemens  que  la 
partie  clinique  peut  seule  comporter.  Nous  al- 
lons pénétrer  dans  les  sentiers  tortueux  de  la 
pratique,  mais  tout  en  essayant  de  soulever  le 
voile  qui  couvre  ses  mystères , nous  nous  ren- 
fermerons dans  la  saine  observation.  Nous  n’a- 
vancerons rien  que  nous  ne  puissions  l’étayerpar 
un  fait , et  dans  les  cas  douteux,  nous  nous  abs- 
tiendrons de  porter  un  jugement,  persuadé  que 
dans  les  sciences  , l’indécision  est  préférable  à 
un  jugement  hazardé.  Fidèles  à la  marche  ana- 
lytique que  nous  nous  sommes  efforcés  de  suivre 
dans  la  composition  de  cet  ouvrage  , nous  irons 
du  simple  au  composé , de  l’arachnitis  débarras- 
sée de  toute  complication , à l’arachnitis  coexis- 
tant avec  des  lésions  non  cérébrales  , puis  avec 
des  lésions  cérébrales.  De  cette  manière,  on 
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pourra  facilement  distinguer  les  symptômes  pro- 
pres a cette  phlegmasie,  de  ceux  qui  lui  sont 
étrangers  , et  l’on  s’assurera  en  même  tems,  que, 
tout  ce  que  nous  avons  dit  dans  1 histoire  gé- 
nérale, n’est  qu’une  simple  analyse  des  faits 
renfermés  dans  cette  partie. 

article  premier. 

Arachnitis  cérébrale  simple. 

i5o.  Ici  nous  allons  considérer  l’arachnitis 
cérébrale  d’une  manière  isolée  , en  passant 
toui’-à-tour  en  revue  chacune  de  nos  observa- 
tions, i°.  sous  le  rapport  des  causes  tant  externes 
qu’internes  ; 20.  sous  le  rapport  du  siège  de  la 
portion  de  l’arachnoïde  enflammée  , soit  que 
la  phlegmasie  existe  à la  convexité  des  hémis- 
phères, soit  qu’elle  existe  seulement  a la  base  , 
qu’elle  soit  bornée  aux  ventricules , ou  bien 
qu’elle  affecte  tout  l’ensemble  de  la  séreuse  ; 
3°.  enfin  , sous  le  rapport  des  divers  symp- 
tômes particuliers  que  peut  présenter  chacun 
des  appareils,  sensitif,  locomoteur,  digestif,  ou 
circulatoire. 

Celte  manière  d’examiner  la  phlegmasie  de  l’a- 
rachnoïde, nous  fournira  d’amples  considéra- 
tions qui  seront  a notre  histoire  générale,  ce  qu’un 
individu  esta  la  classe  a laquelle  il  appartient, 


( 168  ) 

ce  qu’un  fait  particulier  est  au  résultat  d’une 
niasse  de  faits.  Ainsi  sans  rien  changer  a ce  que 
nous  avons  pu  dire  jusqu’ici , nous  trouverons 
de  nouveaux  développemens  dans  des  sources 
nouvelles , et  nous  aurons  occasion  de  donner 
quelqu’extension  a certains  points  de  l’histoire 
générale,  qui  demandaient  peut  ctre  des  éclair- 
cissemens.  Transportés  , pour  ainsi  dire,  au  lit 
du  malade,  nos  réflexions  deviendront  aussi  va- 
riées que  le  seront  les  divers  faits  qui  leur  ser- 
viront de  base  ; mais  tout  en  considérant  chacune 
de  ces  observations , sous  le  point  de  vue  et 
d’après  la  marche  que  nous  venons  d’indiquer., 
ce  qui  formera  le  complément  naturel  et  la  preuve 
de  ce  que  nous  avons  avancé  dans  notre  histoire 
générale , nous  appuierons  sur  les  caractères 
particuliers  et  distinctifs  de  chacune  d’elles.,  Selon 
leur  degré  d’importance,  en  même  tems  que 
nous  établirons  les  applications  pratiques  qui  s’y 
rattachent,  Nous  espérons  que  le  lecteur  pourra 
facilement  nous  suivre  dans  ce  nouvel  examen  , 
a l’aide  des  connaissances  qu’il  a déjà  acquises. 

S’il  nous  arrive  , par  hasard , de  présenter 
quelques  faits  où  l’on  remarque  des  complica- 
tions , l’influence  de  ces  dernières  ne  sera  jamais 
assez  grande  pour  donner  lieu  a des  difficultés. 
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SECTION  PREMIÈRE. 
Causes. 


i5i  . Comme  c’est  de  la  sûreté  et  surtout  de  la 
promptitude  du  diagnostic  de  l’arachnitis , que 
dépend  le  succès  de  son  traitement,  le  praticien 
doit  non-seulement  étudier  avec  soin  les  carac- 
tères qui  peuvent  le  mettre  à même  d’acquérir 
cette  connaissance , mais  il  doit  encore  s’attacher 
particulièrement  a ceux  qui  peuvent  lui  faire 
prévoir  cette  phlegmasie  , avant  même  qu’elle 
n’existe  : et  comme  ces  derniers  caractères  se  ti- 
rent spécialement  de  la  parfaite  connaissance  de 
la  nature  des  causes  qui  peuventla  produire c’est 
aussi  de  ce  côté  que  doivent  de  préférence  se 
porter  ses  regards.  Mais  dès  qu’il  se  croira  suf- 
fisamment éclairé , il  ne  devra  point  balancer  ; 
il  faut  qu’il  agisse  et  surtout  qu’il  agisse  promp- 
tement , tout  délai  pouvant  avoir  les  plus  fâ- 
cheuses conséquences  ; en  effet , l’expérience 
n’a  que  trop  démontré  que  l’arachnitis  parvenue 
à sa  deuxième  période  est  souvent  au-dessus  des 
ressources  de  l’art. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  suffira , sans  doute, 
pour  faire  sentir  l’importance  des  causes  , dans 
l’arachnitis,  et  pour  nous  mettre  à même  de  pas- 
ser de  suite  â leur  examen. 
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§.  Ier.  Causes  externes. 

152.  Les  causes  externes  sont  celles  qui  ap- 
portent la  plus  grande  somme  de  probabilités  , 
pour  l’existence  de  l’arachnitis.  Mais  de  toutes 
ces  causes  , celles  qui  ont  le  plus  de  valeur , 
sans  contre  dit , sont  les  violences  exercées  sur 
le  crâne.  L’examen  de  cette  boîte  osseuse,  joint 
aux  détails  que  peut  fournir  le  commémoratif, 
suffît  en  général , pour  arriver  a la  vérité  et 
pour  permettre  de  découvrir  la  véritable  nature 
de  la  maladie. 

153.  Les  violences  extérieures  ontcela  de  par- 
ticulier, qu’elles  entraînent  fréquemment  à leur 
suite  une  foule  de  complications  qui  peuvent 
jeter  beaucoup  de  difficultés  sur' le  diagnostic,  en 
même  tems  qu’elles  rendent  la  guérison  souvent 
impossible.  Ces  complications  sont  le  plus  or- 
dinairement des  plaies  du  cuir  chevelu,  des  frac- 
tures du  crâne , sa  nécrose  , les  épanchemens 
sanguins  entre  l’os  et  la  dure-mère,  la  meur  tri  - 
sure  de  la  pulpe  cérébrale,  quelquefois  même 
son  inflammation  ou  bien  celle  de  la  méninge , 
les  érysipèles  consécutifs  , les  divers  effets  de 
commotion  , qui  ont  lieu  immédiatement  après 
l’accident^  etc.,  etc. 

i54-  Plus  que  toutes  les  autres  causes,  celles 
dont  il  s’agit  ici,  tendent  à produire  la  sup- 
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puration  , mais  il  n’est  pas  d’époque  déterminée 
pour  cet  établissement , de  même  qu’il  n’en  est 
pas  pour  l’instant  de  l’invasion  de  l’arachnitis 
qui  peut  avoir  lieu  aussitôt  après  le  coup,  comme 
quelques  heures,  quelques  jours  plus  tard. 

i55.  Ainsi  donc  : après  toute  contusion  a la 
tête  , après  toute  insolation  de  cette  partie , l’on 
devra  redoubler  d’attention  et  se  tenir  prêt  a agir 
dès  qu’apparaîtra  le  moindre  symptôme  cérébral  ; 
mais  de  tous  ces  symptômes  , celui  qui  devra  da- 
vantage éveiller  la  sollicitude  du  médecin  , sera 
la  céphalalgie  , dont  il  devra  se  rendre  maître 
par  un  traitement  antiphlogistique  et  dérivatif  , 
quelle  que  peu  prononcée  qu’elle  puisse  être. 

DIX-HUITIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  de  l’hémisphère  gauche 
par  violence  extérieure.  — Paralysie  commençante 
du  côté  droit. 

Un  manœuvre  âgé  de  vingt-deux  ans , fut 
renversé  par  une  auge  de  plâtrier,  qui  lui  tomba 
de  la  hauteur  de  vingt  pieds  sur  la  tête,  et  lui 
fît  a la  partie  supérieure  et  postérieure  gauche, 
une  plaie  d’un  pouce  et  demi  de  longueur.  Im- 
médiatement après  le  coup , il  perdit  connais- 
sance, mais  il  recouvra  bientôt  l’usage  des  facul- 
tés intellectuelles.  Il  fut  pris  également  de  vo- 
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missemens  spontanés.  Transporté  le  meme  jour 
à l’Hôtel-Dieu , il  fut  saigné  deux  fois  ; on  le 
mit  à l’usage  de  l’émétique  en  lavage  : tout  allait 
au  mieux,  lorsque  le  treizième  jour  de  l’accident, 
il  éprouva  des  frissons  irréguliers,  l’appétit  qui 
était  bon , se  dissipa , et  un  érysipèle  survint  a la 
face.  Des  boissons  délayantes  sont  employées, 
ainsi  qu’un  nouvel  émeto-catarthique  ; l’érysipèle 
parcourt  ses  périodes  ordinaires  sans  accident, 
et  le  vingt-cinquième  jour,  la  plaie  du  cuir  che- 
velu conservait  un  bon  aspect. 

Le  vingt-sixième  jour  : perte  d’appétit;  langue 
sèche  et  rouge  ; malaise  général  ; diminution  de 
la  suppuration  de  la  plaie;  gêne  considérable 
dans  les  mouvemens  des  membres  du  côté 
droit. 

Le  vingt-septième  et  le  vingt-huitième  jour  : 
augmentation  des  accidens  ; agitation  la  nuit.  — 
Sérum. 

Le  vingt-neuvième  jour  : plaintes  continuelles  ; 
réponses  justes  mais  languissantes  ; faciès  décom- 
posé ; mouvemens  du  bras  droit  très-difficile  ; 
suppression  complète  de  la  suppuration  de  la 
plaie;  pouls  .précipité  ; sécheresse  de  la  langue 
et  de  la  peau.  Mort  le  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.Le  péricrane  était 
détaché  de  l’os  et  couvert  de  pus  : immédiatement 
au-dessus , le  pariétal  gauche  était  nécrosé  dans 
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l’étendue  d’une  pièce  de  douze  sols,  et  seule- 
ment dans  sa  table  externe.  Cet  os  présentait  en 
outre  une  fêlure  de  quelques  pouces. 

2°.  Vers  la  région  correspondante  a la  néci’ose, 
l’arachnoïde  était  enflammée  dans  une  étendue 
de  plus  de  trois  pouces.  Le  feuillet  qui  tapisse 
la  dure-mère,  était  considérablement  épaissi  et 
adhérait  au  feuillet  qui  recouvre  la  pie-mère,  de 
telle  sorte  qu’il  en  résultait  une  espèce  de  poche 
qui  était  pleine  de  pus. 

— Le  cerveau  était  sain. 
i56.  Ce  que  nous  avons  a remarquer  dans 
cette  observation,  comme  pouvant  éclairer  le 
diagnostic  de  l’arachnitis,  c’est  la  nature  de  la 
cause  sous  l’influence  de  laquelle  nous  voyons 
cette  phlegmasie  se  développer  ; mais  ce  qui  doit 
aussi  fixer  notre  attention  et  ce  qui  distingue  ce 
fait  de  beaucoup  d’autres  , c’est  la  manière  dont 
l'inflammation  se  trouve  bornée,  ce  sont  les 
adhérences  établies  seulement  a sa  circonférence, 
d’où  résulta  un  foyer  circonscrit,  et  conséquem- 
ment des  phénomènes  purement  locaux. 

Nous  voyons  les  treize  premiers  jours  se  passer 
sans  accident  : les  deux  saignées  et  l’émétique 
employés  suffisent  pour  les  prévenir  ; mais  l’ap- 
parition d’un  érysipèle , a l’époque  où  le  malade 
commençait  à se  livrer  ù son  appétit  et  a conce- 
voir l’idée  d’une  prochaine  guérison,  vint  don- 
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11er  l’éveil  sur  des  dangers  ultérieurs.  En  effet , 
loi'squ’a  la  suite  des  contusions  violentes  ou  des 
plaies  de  la  tête,  on  voit  survenir  un  érysipèle  a 
la  face , toute  sécurité  doit  cesser  ; cette  phleg- 
masie  annonce  en  général , ou  bien  l’extension 
d’un  érysipèle  phlegmoneux  du  cuir  chevelu  qui 
peut  avoir  été  méconnu,  spécialement  lorsqu’il 
n’existe  point  de  plaie  extérieure , ce  que  nous 
avons  plusieurs  fois  observé  , ou  bien  la  coïnci- 
dence d’une  inflammatiou  beaucoup  plus  fâ- 
cheuse , l’existence  d’une  arachnitis  : les  signes 
de  cette  dernière  sont  alors  la  plupart  du  tems 
confondus  avec  ceux  de  l’érysipèle  qui  absorbe 
toute  l’attention  de  l’observateur  ; et  si  glissant 
trop  légèrement  sur  la  céphalalgie,  le  praticien 
ne  la  combat  pas  jusque  dans  ses  derniers  retran- 
chemens,  une  troisième  période  éclate  sponta- 
nément , et  bien  que  l’érysipèle  puisse  diminuer 
d’intensité  , tout  espoir  de  salut  esta  jamais  per- 
du, et  le  malade  ne  tarde  pas  à succomber.  Pour 
peu  que  la  suppuration  vienne  à diminuer , on 
est  porté  à lui  attribuer  les  différens  accidens 
que  l’on  observe , et  à les  regarder  comme  tota- 
lement dépendans  d’une  métastase  : mais , soit 
dit  en' passant  ^ ces  sortes  de  métastases  sont  ex- 
cessivement rares , et  nous  ne  connaissons  que 
celle  de  Morgagni  que  nous  avons  citée  ailleurs. 
Ici  l’on  se  méprend,  on  confond  l’effet  avec  la 
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cause.  Le  dessèchement  de  la  plaie , de  même  que 
la  diminution  que  l’on  observe  alors  dans  toutes 
les  secrétions , n’est  dû  qu’au  seul  progrès  de 
l’affection  cérébrale,  et  le  danger  ne  consiste 
pas,  comme  le  pensent  quelques  praticiens,  dans 
la  suppression  de  la  suppuration,  mais  bien  dans 
l’arachnitis,  dont  elle  nous  représente  la  dernière 
période  ; aussi  remarque-t-on  a cette  époque 
les  symptômes  cérébraux  les  plus  graves.  Chez 
notre  malade , par  exemple,  le  même  jour  qui 
voit  la  diminution  du  pus  dans  la  plaie  du  cuir 
chevelu , voit  aussi  un  commencement  de  para- 
lysie dans  le  bras  droit,  et  le  quatrième  ou  le 
dessèchement  est  complet , la  mort  a lieu. 

Si  nous  ne  retrouvons  pas  dans  cette  observa- 
tion , la  céphalalgie  que  nous  avons  indiquée 
comme  caractère  essentiel  de  l’arachnitis,  nous 
sommes  autorisés  par  le  grand  nombre  de  faits 
que  nous  possédons  , a regarder  son  absence  , 
comme  dépendant  d’un  oubli  de  la  part  de  l’ob- 
servateur, tous  les  malades  que  nous  avons  exa- 
minés nous-mêmes,  nous  l’ayant  offei’te,  et  toutes 
les  observations  que  nous  possédons , recueillies 
dcpuisles  dernières  années  où  l’on  apporte  beau- 
coup plus  d’attention  dans  l’examen  des  affec- 
tions cérébrales,  nous  l’ayant  présentée  dans 
l’arachnitis  par  cause  externe. 

Cette  histoire  nous  servira  encore  de  texte  à 
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quelques  autres  réflexions.  On  a dû.  remarquer 
le  premier  effet  de  la  commotion  au  moment  de 
l’accident,  se  manifestant  par  une  perte  de  con- 
naissance de  courte  durée,  et  se  répétant  sym- 
pathiquement sur  l’estomac,  d’où,  les  vomisse- 
mens  spontanés  qui  eurent  lieu  dans  la  même 
journée.  On  a dû  remarquer  également  la  liberté 
des  facultés  intellectuelles  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  liberté  coïncidant  avec  un  épan- 
chement purulent  sur  l’hémisphère  gauche.,  quoi- 
que cet  épanchement  fût  assez  abondant  pour 
produire  la  paralysie  du  bras  droit  : enfin  , on  a 
dû  remarquer  l’état  pour  ainsi  dire  latent  de  cette 
phlegmasie  , spécialement  sous  le  point  de  vue 
du  trouble  de  l’intelligence  , ce  qui  dépend  du 
peu  d’étendue  de  la  portion  d’arachnoïde  enflam- 
mée et  de  la  manière  dont  la  phlegmasie  se  trou- 
vait circonscrite  , l’épanchement  ayant  fait  domi- 
ner les  accidens  du  côté  de  la  pulpe  et  non  du 
côté  de  la  séreuse. 

Nous  renverrons  nos  lecteurs , pour  ce  qui  a 
rapport  aux  développemens  dont  cette  histoire 
est  susceptible,  sous  le  point  de  vue  des  lésions 
de  l’intelligence,  aux  articles  où  nous  traitons 
du  siège  de  l’arachnitis  et  des  facultés  intel- 
lectuelles. 

y % 
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DIX-NEUVIEME  OBSERVATION. 

d.i aclinitis  de  la  convexité  des  hémisphères  par'  vio- 
lence extérieure.  — Pleurésie. 

Un  homme  de  3o  ans,  qui  venait  d’être  en- 
traîne' par  l’eboulement  d’une  pile  de  bois,  fut 
apporté  le  même  jour,  sans  connaissance,  dans 
la  salle  de  M.  Dupuytren.  Il  portait  à la  partie 
antérieure  et  supérieure  gauche  ducoronal,  une 
plaie  d’un  pouce  de  diamètre  ; l’os  qui  corres- 
pondait à cette  plaie  était  fracturé  en  plusieurs 
points,  et  une  petite  portion  se  trouvait  enfoncée 
de  plus  de  deux  lignes,  au-dessous  du  niveau  des 
autres  os.  On  pratiqua  plusieurs  débridemens  ; 
on  releva  les  pièces  enfoncées  et  aussitôt  l’état 
d’engourdissement  dans  lequel  était  le  malade, 
cessa. 

Première  période.  Le  soir,  un  peu  de  cé- 
phalalgie. — Saignée  de  deux  palettes  ; sérum 
émétisé.  — Nuit  bonne. 

Deuxieme  période.  Deuxième  jour  : aug- 
mentation de  la  céphalalgie  ; désordre  dans  les 
idées  5 pouls  grand,  plein  et  dur.  - Saignée  de 
deux  palettes;  sérum  émétisé.  Le  soir  même  état. 

— Nouvelle  saignée. 

Tioisième  jour  : idées  incohérentes;  yeux  fixes; 
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face  colorée  ; tendance  du  malade  à se  décou- 
vrir. _ Saignée  de  deux  palettes. 

Quatrième  jour:  impossibilité  de  répondre  aux 
questions  qui  lui  sont  adressées  , quoiqu  il  reste 
encore  quelques  traces  d’intelligence,  et  que  les 
mouvemens  puissent  s’exécuter  volontairement. 
Au  niveau  de  la  pl&je , la  dure-mere  est  cou\  eite 
de  pus  et  soulevée.  — Saignée  du  pied;  sina- 
pismes. — Diminution  momentanée  de  la  stu- 
peur qui  ne  tarde  pas  a augmenter. 

Troisième  période.  Le  soir,  insensibilité  ab- 
solue; perception  entièrement  abolie;  colora- 
tion de  la  face  ; peau  chaude  ; respiration  péni- 
ble et  fréquente;  toux.  La  dure-mère  paraissant 
plus  tendue  , on  y fit  une  petite  ponction  qui 
donna  issue  a une  cuillerée  de  sérosité  rougeâ- 
tre. — Trente  sangsues  aux  tempes. 

Cinquième  jour  : sensibilité  moins  obtuse  ; le 
malade  fait  des  efforts  pour  se  retourner  et  tend 
la  main  ; pouls  dépressible.  Une  nouvelle  ponc- 
tion pratiquée  dans  un  autre  point  de  la  duie— 
mère  , donne  lieu  k un  écoulement  de  sérosité 
purulente.  — Vésicatoires  aux  cuisses.  — Le  soir, 
insensibilité  complète  ; face  rouge , animée  ; 
respiration  bruyante.  Mort. 

Ouverture  du  cadavre.  — \°.  Fracture  du  co- 
ronal  dans  l’endroit  cité , avec  deux  fêlures  se 
dirigeant,  l’une  vers  le  pariétal  droit,  l’autre 
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vers  la  portion  écailleuse  du  temporal  du  même 
côté.  Vers  cette  dernière  région  , entre  l’os  et  la 
dure-mère  , existait  un  caillot  de  la  largeur  d’un 
écu  de  six  francs. 

2°.  Toute  la  surface  de  l’arachnoïde  qui  tapisse 
la  face  supérieure  et  interne  des  hémisphères  cé- 
rébraux était  épaissie,  opaque  et  couverte  de  pus, 
lequel  prédominait  particulièrement  a gauche. 
La  pie-mère  en  était  également  infiltrée. 

3°. Le  cerveau , dans  la  partie  qui  correspond 
à la  dépression  de  l’os , était  fortement  ecchj- 
mosé  dans  sa  substance  grise. 

— La  plèvre  du  côté  droit  était  couverte  de 
fausses  membranes  et  remplie  d’un  liquide  sé- 
roso-purulent. 

1 5^ . Sans  nous  arrêter  sur  les  effets  de  la  com- 
pression exercée  par  l’enfoncement  d’une  portion 
du  coronal,  d’ou  résultait  l’engourdissement  qui 
suivit  le  coup , nous  ferons  observer  que  dans  ce 
cas,  comme  dans  le  précédent,  la  nature  de  la 
cause  annonçait  la  nature  de  l’affection  céré- 
brale. Ici  laphleginasie  marche  avec  une  rapidité 
étonnante;  la  saignée  du  premier  jour  ne  diminue 
en  rien  la  céphalalgie  , et  dès  le  deuxième  qui 
constitue  déjà  la  deuxième  période,  les  signes  de 
1 arachnitis  se  manifestent  par  le  désordre  des 
idées  contre  lequel  viennent  échouer  de  nou- 
velles évacuations  sanguines.  Les  lésions  de  la 
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sensibilité  complètent  l’ensemble  des  caractères 
de  la  maladie  qui  se  termine  par  un  coma  mortel. 
Nous  retrouvons  dans  cette  observation,  tous  les 
symptômes  que  nous  avons  assignés  a l’arachnitis 
de  la  convexité  des  hémisphères.  La  cause  exces- 
sivement violente  ayant  développé  une  arachnitis 
très-étendue , les  périodes  se  trouvent  très-rap- 
prochées  , et  l’autopsie  est  tout-à-fait  en  rapport 
avec  la  nature  desaccidens  comme  avec  leur  suc- 
cession. 

La  coïncidence  de  la  pleurésie  avec  l’ara- 
chnitis  , mérite  quelqu’attention  , et  sans  pré- 
tendre affirmer  que  la  phlegmasie  thoracique  n a 
point  été  dans  ce  cas  la  suite  d’une  contusion 
de  la  poitrine , nous  n’en  noterons  pas  moins  ce 
fait,  comme  se  liant  étroitement  h beaucoup  d’au- 
tres que  nous  avons  eu  occasion  d observer,  et 
desquels  il  résulte , que  toutes  les  fois  qu’une 
séreuse  devient  le  siège  d’une  inflammation  , les 
séreuses  des  autres  cavités  ont  une  grande  ten- 
dance a s’enflammer. 

i58.  Nous  ne  terminerons  pas  ce  que  nous 
avons  h dire  sur  l’action  des  violences  extérieures 
exercées  sur  le  crâne , sans  appuyer  sur  la  ten- 
dance qui  existe  alors  à la  suppuration  , et  sur  la 
manière  dont  celle-ci  s effectue.  En  effet,  1 aia- 
chnitis  ne  se  borne  pas  à la  région  qui  a reçu 
le  coup  , mais  la  plupart  du  teins  elle  est  gé— 
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nérale  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir  dans  l'ob- 
servation précédente  ; d’où  résulte  la  contre  in- 
dication du  trépan , dans  la  seconde  et  dans  la 
troisième  périodes,  époques  où  les  signes  d’épan- 
chement partiel  sont  les  plus  prononcés  , mais 
aussi  où  l’inflammation  de  l’arachnoïde  ne  peut 
en  retirer  aucun  avantage  : à plus  forte  raison  , 
combien  cette  opération  deviendra-t-elle  illu- 
soire , si  le  pus  est  étendu  sur  toute  la  séreuse  , 
comme  cela  eut  lieu  dans  le  fait  que  nous  venons 
de  rapporter. 

159.  Nous  remai'querons  aussi  que  ce  n’est 
particulièrement  que  dans  la  série  des  causes 
externes  dont  nous  nous  occupons  actuellement, 
que  l’on  rencontre  la  phlegmasie  de  la  dure- 
mère  qui  paraît , comme  toutes  les  autres  mem- 
branes de  l’ordre  des  fibreuses  auquel  elle 
appartient,  avoir  besoin  d’une  excitation  aussi 
violente  pour  déterminer  le  trouble  de  ses 
tondions  : d’où  nous  conclurons,  que  dans  les 
affections  céphaliques  aiguës  , tout  nous  porte 
à élaguer  l’inflammation  de  cette  membrane,  et 
a reporter  nos  craintes  sur  l’arachnoïde,  qui  par- 
tage avec  les  autres  séreuses  une  funeste  vita- 
lité. 
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VINGTIÈME  OBSERVATION. 
slrachnitis  par  insolation. 

Un  homme  de  quarante  ans , très-adonné  au 
vin.  passe  une  journée  entière  a travailler  a la 
moisson,  exposé  aux  ardeurs  d’un  soleil  brûlant. 
La  nuit  suivante,  il  se  livre  au  repos  après  un 
repas  frugal  et  il  dort  d’un  sommeil  profond  et 
non  interrompu  : mais  au  point  du  jour,  il  est 
pris  des  symptômes  suivans  : 

Invasion.  Première  Période.  Céphalalgie  vio- 
lente; abattement;  impossibilité  de  reprendre 
son  travail  ; larmes  involontaires  et  abondantes  ; 
turm  faction  et  rougeur  de  la  face  ; propos  inco- 
hérens;  mémoire  vacillante;  extrémités  froides. 

Deuxième  Période.  Deuxième  jour  : délire 
frénétique  ; fièvre.  — Saignée  du  pied;  moyens 
antiphlogistiques. — Augmentation  des  accidens. 

Troisième  jour  : vers  la  fin  de  la  journée  , 
convulsions  ; tremblement  des  membres.  Mort. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Inflammation  de 
la  dure-mère  et  de  l’arachnoïde.  2°.  Sinus  de  la 
dure-mère  remplis  d’un  sang  concret  ; plexus 
choroïdes  engorgés.  3°.  Uue  petite  quantité  de 
sérosité  dans  les  ventricules  latéraux. 

Pinel,  Nosographie  philosophique , t.  II,  p-  402- 
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160.  Ce  fait  que  nous  empruntons  au  profes- 
seur Pinel , est  un  exemple  bien  frappant  de 
l’action  des  rayons  solaires  sur  le  développement 
de  Parachnitis  : nous  en  trouverons  un  semblable 
dans  l’histoire  de  l’arachnitis  spinale.  Il  serait 
difficile  de  trouver  une  marche  plus  rapide  ; la 
première  période  dure  à peine  un  jour  , et  la 
seconde  se  termine  le  troisième  par  la  mort.  Il 
est  a regretter  que  l’observateur  n’ait  point  donné 
de  plus  amples  détails  sur  l’autopsie  : il  se  borne 
a dire  : t arachnoïde  étoit  enflaminee . Il  est  a 
présumer  que  cette  membrane  était  seulement 
rouge  sur  la  convexité  des  hémisphères  ; c’est 
ce  que  l’on  observe  lorsque  la  violence  de  l’in- 
flammation tue  le  sujet  dans  le  cours  de  la  deu- 
xième période,  avant  l’apparition  des  symptômes 
de  collapsus.  Quant  a la  petite  quantité  de  séro- 
sité contenue  dans  les  ventricules  latéraux , nul 
signe  ne  pouvait  l’annoncer  pendant  la  vie.  Si 
le  malade  avait  résisté  plus  long-tems  , on  l’eût 
vu  s’accroître  progressivement  et  déterminer  , 
conjointement  avec  les  autres  altérations  de  l’a- 
rachnoïde , la  période  comateuse  qui  termine, 
dans  la  plupart  des  cas  , celte  maladie. 

16 1 . Nous  boi’nerons  ici  nos  considérations  sur 
ce  qui  a rapport  aux  causes  externes  , c’est-a- 
dire  , celles  qui  exercent  leur  influence  direc- 
tement sur  l’encéphale  , par  une  remarque  qui 
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vient  confirmer  la  marche  que  nous  avons  suivie 
dans  notre  histoire  générale  , en  n’établissant 
point  d’espèces  , comme  l'ont  fait  quelques  au- 
teurs, relativement  aux  causes  et  aux  phénomènes 
particuliers.  En  eflet,  les  mêmes  symptômes  que 
nous  avons  vus  exister  dans  l’arachnitis  par  contu- 
sion du  crâne , nous  les  avons  également  observés 
dans  l’arachnitis  par  insolation  , et  nous  allons 
encore  les  retrouver  dans  toutes  les  autres  , 
quelle  que  soit  la  cause  interne  qui  les  puisse  pro- 
duire ■ tous  ces  symptômes  se  rallieront  toujours 
à une  lésion  des  appareils  sensitif,  locomoteur  , 
digestif,  etc. 

§•  II.  Causes  internes  appréciables. 

162.  Les  causes  internes  les  plus  faciles  à 
saisir,  sont  celles  qui  dépendent  de  suppression 
de  flux , de  cessation  d’inflammation  ; ce  sont 
celles  que  1 on  peut  admettre  le  plus  volontiers, 
tout  en  montrant  de  la  sévérité  : ce  sont  les  seules 
dont  nous  allons  offrir  quelques  exemples  , les 
autres  ne  présentant  pas  le  degré  de  certitude 
que  nous  désirerions  donner  à la  science  mé- 
dicale. 
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VINGT-UNIÈME  OBSERVATION. 

Ai'aclinitis  de  la  convexité  des  hémisphères . — 
Métastase  d’érysipèle  facial? 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans,  fut  pris  sponta- 
nément d’un  erysipèle  à la  face  : après  avoir 
éprouvé  tous  les  symptômes  qui  dépendent  de 
cette  phlegmasie  , il  s’expose  imprudemment  au 
froid,  et  l’érysipèle  disparaît. 

Tout-à-coup  il  est  pris  de  céphalalgie  à la- 
quelle vient  bientôt  se  joindre  du  délire,  une 
agitation  considérable  et  des  mouvemens  con- 
vulsifs dans  les  membres. 

Troisième  Période . Le  deuxième  jour  : coma 
profond  • convulsions  ; insensibilité  et  immobi- 
lité complote;  mouvemens  desordonnés  des  lèvres 
et  des  yeux.  Cet  état  persiste  le  troisième  jour. 
Le  quatrième  jour  : un  état  de  flaccidité  des 
membres  succède  aux  convulsions  ; il  s’y  joint 
une  gêne  extrême  dans  la  respiration  qui  devient 
stertoreuse  , et  le  malade  succombe  dans  la 
journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  La  portion  d’a- 
rachnoïde qui  recouvre  la  face  supérieure  des 
hémisphères  cérébraux  , était  couverte  d’une 
fausse  membrane  jaune  et  opaque,  très-épaisse 
vers  le  sinciput  et  vers  les  parties  latérales  et  in- 
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ferieures  du  cerveau.  L'arachnoïde  de  la  face 
supérieure  du  cervelet,  présentait  également  des 
traces  de  fausses  membranes. 

2°. Une  infiltration  séreuse  recouvrait  toute  l’a- 
rachnoïde , mais  spécialement  l’hémisphère 
gauche.  — L'arachnoïde  de  la  base  était  saine. 

3°.  La  pie-mère  était  fortement  injectée  et 
rouge. 

— La  muqueuse  de  l’intestin  grêle  était  d’une 
teinte  rosée. 

i63.  Cette  observation  est  un  exemple  frap- 
pant de  la  rapidité  avec  laquelle  la  période  de 
suppuration  peut  survenir.  Cette  tendance  ap- 
partient aux  phlegmasies  métastatiques  ; nous  l’a- 
vons souvent  observée  dans  celles  de  la  séreuse 
céphalique,  comme  dans  celles  des  diverses  au- 
tres membranes  du  même  ordre.  Il  nous  semble- 
rait ici  plus  qu’hypothétique  de  vouloir  admettre 
l’existence  de  cette  arachnitis,  dans  une  époque 
antérieure  a la  disparition  de  l’érysipèle  : dans 
ce  cas  , il  faudrait  supposer  un  état  latent  de 
cette  inflammation  , puisque  ce  ne  fut  qu’après 
la  cessation  de  l’érysipèle  que  survinrent  la  cé- 
phalalgie , le  délire  et  les  convulsions , symp- 
tômes éminemment  cérébraux  et  trop  graves  pour 
qu’on  puisse  penser  qu'ils  n’avaient  point  été 
observés  avant  ce  teins.  L’invasion  a été  bien 
brusque  j il  est  vrai , mais  la  manière  dont  les 
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symptômes  se  sont  succédés  , nous  porte  a con- 
sidérer cette  arachnitis,  comme  métastatique  de 
l’érysipèle  facial,  et  à la  citer  comme  une  preuve 
de  la  possibilité  des  métastases. 

1 64-  Nous  ferons  remarquer  l’agitation  des 
yeux , qui  ne  s’accompagna  point  ici  de  l’inflam- 
mation de  la  base. 

VINGT-DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères.  ■ — 
Métastase  d’ érysipèle  facial  ? 

Un  homme  de  37  ans,  d’un  tempérament  émi- 
nemment sanguin,  avait  eu  au  mois  de  mai  1817, 
un  érysipèle  facial  avec  dil'férens  symptômes  bi- 
lieux : un  traitement  évacuant  avait  dissipé  les 
accidens.  Cependant  le  malade  sortit  de  l’hôpital 
sans  être  complètement  guéri. 

Le  14  juillet,  l’érysipèle  reparut  à la  face  ; le 
malade  n’en  continua  pas  moins  a boire  et  a manger 
comme  a l’ordinaire. 

Les  jours  suivans  l’érysipèle  ayant  disparu , 
cet  homme  tomba  dans  un  état  apoplectique,  pour 
lequel  on  le  conduisit  a l’hôpital  Saint- Antoine  , 
le  1 7 juillet. 

Troisième  période . 17  juillet  '.lividité  de  la 
partie  de  la  face  où  avait  existé  l’érysipèle  ; coma; 
renversement  de  la  tête  en  arrière  ; trismus  ; 
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convulsions  des  membres-  pouls  petit  et  fréquent; 
respiration  stertoreuse. 

Saignée  de  six  palettes  ; deux  heures  après  , 
sâignée  de  trois  palettes.  — Sérum  émétisé.  — 
Nul  soulagement. 

Le  soir  , augmentation  des  symptômes  ; cessa- 
tion du  trismus.  Mort. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°  Toute  la  surface 
de  l’arachnoïde  qui  tapisse  les  lobes  antérieurs 
du  cerveau,  était  recouverte  d’une  couche  albu- 
mineuse assez  épaisse,  laquelle  s’étendait  jus- 
qu’au milieu  de  la  face  supérieure  des  hémis- 
phères , tandis  que  dans  leur  moitié  postérieure, 
la  séreuse  était  seulement  d’un  rouge  vif,  et  sans 
aucune  trace  d’exsudation  purulente. 

Tous  les  viscères  étaient  sains. 

i65.  Ce  fait  a beaucoup  de  rapport  avec  le 
précédent,  il  présente  même  encore  plus  de  dif- 
ficulté , sous  le  point  de  vue  du  véritable  instant 
où  l’arachnitis  a débuté.  Nous  voyons  un  état 
apoplectique  survenir  a la  suite  de  la  disparition 
d’un  érysipèle  facial,  et  la  mort  avoir  lieu  le 
troisième  jour.  Le  i4  juillet,  jour  de  l’invasion 
de  1’  érysipèle,  le  malade  but  et  mangea  comme 
à l’ordinaire  j d’où  l’on  doit  conclure  qu’il  ne 
devait  point  être  sous  l’influence  d’une  arachni- 
tis,  h moins  que  l’on  ne  veuille  regarder  la  fausse 
membrane  démontrée  par  l’autopsie  , comme  le 
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résultat  d’une  ancienne  phlegmasie  ,' tandis  que 
l’on  attribuerait  les  derniers  accidens  à la  rougeur 
de  la  partie  postérieure  des  hémisphères,  que 
l’on  considérerait  alors  comme  la  suite  de  la  sup- 
pression de  l’érysipèle.  Mais  nous  le  répétons, 
dans  l’arachnitis  métastatique , la  tendance  a la 
suppuration  est  excessivement  prononcée , et 
celle-ci  s’établit  avec  la  plus  grande  rapidité  : 
d’ailleurs  les  symptômes  offerts  ne  sont  nulle- 
ment en  rapport  avec  une  simple  rougeur  de  la 
séreuse  céphalique,  et  l’on  est  forcé  de  leur  re- 
connaître pourcause,la  présence  des  fausses  mem- 
branes , bien  plus  conforme  a ce  que  démontre 
l’observation.  Du  reste  abandonnons  ce  point  de 
discussion  entièrement  théorique,  et  tenons-nous 
en  au  fait,  qui  nous  présente  un  appareil  de 
symptômes  cérébraux,  éclatant  spontanément  a 
la  suite  d’une  suppression  d’érysipèle,  et  présen- 
tant k l’autopsie,  une  couche  albumineuse  sur  l’a- 
rachnoïde. Quelle  que  soit  l’époque  de  l’invasion 
de  cette  arachnitis  , le  premier  symptôme  sensi- 
ble n’en  a pas  moins  été  un  état  comateux  pro- 
fond. 

166.  Le  renversement  de  la  tcte  en  arrière,  n’a 
point  existé  ici  avec  l’arachnitis  de  la  protubé- 
rance ni  avec  celle  de  la  base  : ce  ne  sera  point 
encore  la  dernière  fois  que  la  cause  de  ce  symp- 
tôme nous  échappera. 
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vingt-troisième  observation. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  et  de  la 
hase  j par  suppression  de  menstrues . 

Tissot , femme  mariëe  , âgée  de  27  ans.  venant 
de  faire  plus  de  cent  lieues  à pied,  éprouve  le 
6 octobre  18 1 6,  une  frayeur  très-vive.  A l’ins- 
tant même  syncope  ; cessation  des  menstrues  qui 
coulaient  abondamment,  etdéveloppement  d’une 
forte  céphalalgie. 

Première  période.  Le  lendemain,  frissons; 
augmentation  de  la  céphalalgie  , après  un  repas 
copieux. 

Le  troisième  jour  : agitation  ; délire  léger  et 
de  courte  durée. 

Le  quatrième  jour  : céphalalgie  sus-orbitaire 
très-forte  ; sentiment  de  lassitude  dans  les  mem- 
bres ; langue  jaunâtre;  pouls  fréquent.  — Yiugt- 
cinq  grains  d’ipécacuanha  ; pédiluves  irritans; 
orge  miel.  — Une  heure  après  le  pédiluve,  perte 
de  connaissance  ; mouvemens  convulsifs. 

Deuxième  période.  Le  quatrième  jour  : nou- 
velle perte  de  connaissance  ; continuation  des 
mouvemens  convulsifs  qui  sont  plus  prononcés 
du  côté  droit  : trismus  ; paupière  droite  abaissée, 
la  gauche  largement  ouverte  ; pupilles  très-dila- 
tées  et  insensibles  à la  lumière  ; coloration  de  la 
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face  ; respiration  difficile.  — Deux  larges  vési- 
catoires aux  cuisses  ; potion  antispasmodique  ; 
demi-lavement  irritant.  — A.  dix  heures,  augmen- 
tation des  mouvemens  convulsifs  du  côté  droit  ; 
paralysie  plus  marquée  à gauche.  A midi,  la 
cuisse  et  la  jambe  gauche  recouvrent  le  mouve- 
ment, mais  le  bras  du  même  côté  reste  paralysé. 
— Quinze  sangsues  à la  vulve,  et  quinze  der- 
ri  èrele  col. 

Troisième  période.  Cinquième  jour  : état 
comateux  ; paralysie  incomplète  du  bras  gauche  ; 
pupille  gauche  immobile,  peu  dilatée,  tandis  que 
la  droite  l’est  davantage  ; strabisme  eu  dedans  de 
l’œil  gauche  ; paupière  droite  paralysée  ; la  gau- 
che, au  contraire,  largement  ouverte  , roideur 
du  col  et  des  mâchoires.  Le  soir,  flaccidité  des 
membres  ; déglutition  difficile  ; régurgitation  ; 
chaleur  vive  de  la  peau  • pouls  fort , fréquent  et 
résistant.  — Potion camphi'ée , extrait  de  quinqui- 
ua  ; demi  lavement  camphré. 

Sixième  jour  : mort  le  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Rougeur  assez 
vive  de  toute  l’arachnoïde  qui  recouvre  la  con- 
vexité des  hémisphères  du  cerveau  ; dans  tous  ces 
points,  elle  était  recouverte  d’un  pus  épais  , blan- 
châtre, qui  pénétrait  jusque  dans  l’interstice  des 
circonvolutions  cérébrales,  efl spécialement  vers 
la  partie  antérieure  et  supérieure.  A la  base  du 
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cerveau , vers  l’entrecroisement  des  nerfs  opti- 
ques, particulièrement  à droite  et  vers  la  protu- 
beiance  annulaire,  le  pus  était  accumulé  et 
l’arachnoïde  considérablement  épaissie.  Celle 
des  ventricules  était  saine.  — 20.  Le  ventricule 
di  oit  contenait  une  petite  quantité  de  sérosité 
trouble. 

Etat  sam  du  cerveau  et  de  tous  les  autres  vis- 
cères. — Traces  légères  de  phi ogose  dans  l’esto- 
mac. 

167.  La  cause  qui  donna  lieu  à cette  arachnitis 
est  facile  à saisir , c est  une  suppression  de  mens- 
trues qui  est  immédiatement  suivie  de  céphalal- 
gie. Des  la  fin  du  troisième  jour,  la  perte  de  con- 
naissance et  les  mouveinens  convulsifs  viennent 
annoncer  le  commencement  de  la  deuxième  pé- 
riode , qui  se  trouve  assez  étroitement  liée  à la 
troisième , vu  le  siégé  où  l’inflammation  domine, 
la  base.  Les  caractères  de  l’arachnitis  de  la  con- 
vexité y sont  également  bien  dessinés  : le  délire 
de  la  première  période , se  rapporte  a celle-ci , 
tandis  que  le  renversement  de  la  tete  en  arrière , 
le  strabisme  , et  surtout  la  forme  comateuse  , se 
rattachent  a celle  de  la  base.  Ce  dernier  symp- 
tôme ne  peut  etre  attribue,  ici , à la  petite  quan- 
tité de  sérosité  trouvée  dans  le  ventricule  droit  , 
on  est  obligé  de  lui  reconnaître  une  autre  cause, 

la  région  de  l’arachnoïde  enflammée,  la  base  du 
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lobe  moyen,  comme  nous  espérons  le  démontrer 
plus  loin. 

168.  Si  d’une  part  nous  trouvons  les  convul- 
sions plus  prononcées  h droite , et  la  paralysie 
existant  à gauche,  avec  un  peu  plus  de  pus  a droite 
qu’a  gauche  vers  l’entrecroisement  des  nerfs  ob- 
liques, nous  n en  restons  pas  moins  embarrassés 
pour  expliquer  la  paralysie  de  la  paupière  droite, 
et  la  plus  grande  dilatation  de  la  pupille  de  ce 
côté  ; mais  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  ces  der- 
niers symptômes  sont  trop  fugaces  pour  qu’on 
doive  y attacher  une  grande  valeur. 

VINGT-QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Arachmtis  de  la  convexité  des  hémisphères  par  cause 
puerpérale.  — : Hydropisie  des  'ventricules. 

Madame  D. , âgée  de  trente-deux  ans,  d’un 
tempérament  très-nerveux,  éprouve  des  contra- 
riétés de  différens  genres,  et  accouche  à terme 
d un  enfant  difforme  qui  meurt  au  passage.  Pen- 
dant les  six  premiers  jours , la  fièvre  s’établit  avec- 
redoublement  le  soir,  les  seins  se  gonflent  et  se 
détuméfient  successivement  j les  lochies  coulent 
bien  pendant  tout  ce  tems  ; céphalalgie  j amer- 
tume de  la  bouche  j sensibilité  à l’épigastre  j vo— 
missemens  bilieux.  — Chicorée  oximel. 

Huitième,  neuvième,  dixième  jour  : cessation 
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des  lochies.  Deux  émétiques  déterminent  des  éva 
ouations  abondantes  par  haut  et  par  bas  ; l’é- 
pigastralgie  diminue  , mais  la  fièvre  et  les 
autres  symptômes  subsistent. 

Onzième , douzième,  treizième  jour  : sifflement 
continuel  des  oreilles  ; illusions  de  1 ouïe  ; insom- 
nie ; agitation  toutes  les  nuits;  frissons  dans  la 
journée;  nauzees  ; vomissemens  bilieux. 

Quatorzième  jour  : vomissemens  ; erreurs  de 
vision  ; difficulté  de  fixer  ses  idées  ; absences  et 

distractions  continuelles. 

Quinzième  jour  : après  un  vomitif,  véritable 
délire  ; soubresauts  des  tendons  ; fièvre  ; chaleur 
sèche.  Un  vésicatoii’e  amène  un  peu  de  mieux, 
nuit  extrêmement  agitée  ; les  lochies  reparais- 
sent en  rouge. 

Seizième  et  dix-septième  jour  : le  délire  per- 
siste , mais  il  n’est  pas  continuel,  c’est  plutôt  une 
sorte  de  distraction  passagère  ; pouls  lort,  fré- 
quent ; chaleur  élevée.  - Vésicatoires.  - Agita- 
tion extrême  toutes  les  nuits. 

Dix-huitième  jour  : réponses  justes,  mais  dis- 
tractions continuelles  ; illusions  d optique. 

Le  soir,  état  comateux;  respiration  sterto- 
reuse  ; écume  a la  bouche.  Mort. 

Ouverture  du  cadavre. — 1°. Inflammation  très- 
étendue  de  toute  l’arachnoïde  de  la  partie  supé- 
rieure des  hémisphères  cérébraux  et  spécialement 
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du  droit  qui  est  recouvert  d’une  plus  grande 
quantité  de  pus  et  de  flocons  albumineux 

2°.  Infiltration  séroso-gélatineuse  de  la  pie- 
mère. 

3°.  Sérosité  sanguinolente  très-abondante  dans 
les  ventricules  latéraux  et  a la  base  du  crâne. 

— Intégrité  parfaite  des  viscères  de  l’abdomen, 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes.  Très-peu  de  sé- 
rosité dans  les  cavités  du  thorax. 

169.  C’est  encore  a une  suppression  qu’il  faut 
attribuer  cette  arachnitis , dont  la  première  pé- 
riode se  trouve  faiblement  dessinée.  Les  vomis- 
semens  doivent  être  regardés  comme  dépendans 
de  l’affection  cérébrale,  le  tube  digestif  ayant  été 
trouvé  sain  à l’autopsie.  La  forme  du  trouble  in- 
tellectuel qui  a consisté  en  distractions  , en  er- 
reurs de  sensation,  est  un  genre  particulier  de 
délire  dont  nous  trouvons  la  cause  dans  l’in- 
flammation de  1 arachnoïde  delà  convexité.  Nous 
remarquerons  1 état  comateux  qui  ne  survint  que 
le  jour  de  la  mort,  et  qui  forme  ici,  une  tran- 
chante opposition  avec  la  durée  de  ce  même  état 
chez  la  malade  précédente  , chez  la  femme  Tis- 
sot qui  nous  présenta , outre  l’arachnitis  de  la 
convexité,  une  plilegfnasie  encore  plus  considé- 
1 able  de  celle  de  la  base.  Mais  n’anticipons  point, 
sur  ce  que  nous  avons  à dire  sur  les  sièges  di- 
a ers  de  ces  inflammations,  et  revenons  h notre 
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malade.  L’épanchement  abondant  dans  les  ven- 
tricules et  a la  base  du  crâne  , ne  s’accompagna 
qu’un  seul  jour  de  symptômes  de  collapsus  : nous 

ne  pensonspas  que  celte  hydropisien  ait  existe  que 

de  ce  seul  jour,  et  que  ce  soit  â elle  que  l’on  doive 
en  général,  attribuer  le  coma,  qui  peut,  comme 
dans  le  fait  précédent,  se  rencontrer  avec  quel- 
ques gouttes  seulement  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules. 

VINGT-CINQUIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  par 
hydrophobie.  — Hydropisie  des  ventricules . 

Une  servante , âgée  de  quarante-cinq  ans , esr 
mordue  par  un  chien  malade  qui  lui  fait  une  lé- 
gère blessure  à la  main;elle  n’y  porte  point  atten- 
tion, la  plaie  se  cicatrise,  et  pendant  douze  jours 
cette  fille  jouit  de  la  meilleure  santé  et  se  livre 
à tous  ses  travaux  ordinaires. 

Première  période.  — Douze  jours  après  l’ac- 
cident , son  moral  change , elle  éprouve  du  ma- 
laise, de  l’inquiétude,  de  la  douleur  et  des  pe- 
santeurs de  tète  ; le  sommeil  devient  agité  ; un 
sentiment  de  constrietion  se  fait  ressentir  â la 
«orge;  il  s’y  joint  de  la  chaleur  et  de  l’ardeur 
dans  celte  région  ; les  mâchoires  se  resserrent 
.d’une  manière  spasmodique.  Cesaccidens  persis- 
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tent  pendant  huit  jours  au  même  degré  , en  pré- 
sentant fréquemment  des  intervalles  lucides  fort 
courts  , pendant  lesquels  la  malade  peut  avalei 
des  alimens  solides  et  meme  quelques  liquides  , 
mais  en  bien  petite  quantité. 

Seconde  période.  — Le  huitième  jour  de  1 inva- 
sion, tous  les  symptômes  relatés  ci-dessus  pren- 
nent un  grand  degré  d’intensite;  la  face  s altère 
d’une  manière  horrible , les  yeux  deviennent 
hagards,  vifs  et  brillants,  des  présages  sinistres 
viennent  épouvanter  la  malade  qui  se  croit  en- 
vironnée de  fantômes  j la  bouche  se  desseche,  la 
déglutition  devient  de  plus  en  plus  difficile  et 
enfin  impossible  ; la  malade  lait  des  efforts  con- 
tinuels pour  cracher  , elle  entre  de  tems  en  teins 
dans  des  accès  de  fureur , crie , s’agite  , vocifère  , 
puis  retombe  dans  un  état  d’affaissement  extrême 
et  perd  connaissance  ; enfin  la  bouche  se  remplit 
d’écume  visqueuse,  et  la  mort  arrive  dune  ma- 
nière calme  et  paisible. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Arachnoïde  épais- 
sie et  très-rouge  dans  plusieurs  points  de  la  face 
supérieure  des  hémisphères. 

2°. Pie-mère  gorgée  de  sang  et  de  sérosité. 

3°  Trois  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux  ; quantité  assez  abondante  a la  base  du 
crâne  et  dans  le  canal  vertébral.  — Pulpe  céré- 
brale plus  molle  que  dans  l’état  naturel. 
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Rougeur  trés-vive  de  la  muqueuse  intestinale 
qui  était  épaissie  dans  une  grande  portion  de  son 
étendue. 

( Obseivation  communiquée parM.  Recamier). 

170.  Sans  vouloir  attribuer  h la  seule  phleg- 
masie  de  l’arachnoïde  , les  symptômes  cérébraux 
présentés  par  cette  malade , qu’il  nous  soit  per- 
mis d’observer  que  les  résultats  de  l’autopsie  sont 
trop  en  rapport  av  ec  la  plupart  d’entr’eux  , pour 
qu’on  puisse  se  refuser  a leur  attribuer  du  moins 
la  forme  qu’a  prise  la  maladie.  La  rougeur  de  l'a- 
rachnoïde s’accorde  parfaitement  avec  l’agitation 
et  le  véritable  délire  qui  en  ont  été  les  princi- 
paux caractères.  Le  calme  ou  pour  mieux  dire 
le  coma  qui  précéda  la  mort,  ne  parait-il  pas 
ici , l’effet  nécessaire  de  l’abondante  sérosité 
épanchée  dans  les  ventricules.  Cependant  loin 
de  nous  de  penser,  que  l’hydrophobien’aitpoint 
prêté  a l’arachnitis  une  partie  des  phénomènes 
observés  , loin  de  nous  également  de  regarder 
cette  dernière  , comme  la  seule  cause  qui  a frap- 
pé de  mort  cette  malheureuse  ; mais  nous  sommes 
portés  à croire,  que  la  forme  particulière  que 
peut  prendre  la  rage,  la  forme  délirante,  tétani- 
que, etc., tient  souventalacomplication  arachniti- 
que  ; plusieurs  hydrophobes  que  nous  avons  eu 
occasion  d’observer,  nous  permettent  d’avancer 
celle  opinion. 
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Quant  a l’action  réelle  de  la  cause  rabicique 
comme  pouvant  développer  l’arachnitis , elle  nous 
semble  assez  prouvée  pour  que  nous  ne  nous  y 
arrêtions  pas  davantage. 

III.  Causes  internes  non  appréciables  j ou 
complètement  fugaces. 

i y i . Les  causes  susceptibles  de  jeter  quelque 
jour  sur  le  diagnostic  de  l’arachnitis  venant  d’être 
examinées,  nous  allons  passer  actuellement  à 
l’étude  de  celles  qui  nous  échappent;  la  connais- 
sance des  caractères  arachnitiques  , que  nous 
avons  acquise  par  les  faits  precédens  , va  nous 
mettre  a même  de  distinguer  les  phénomènes  pro- 
pres a la  phlegmasie  de  la  séreuse  céphalique  , 
avec  autant  de  certitude  qucsil  existait  une  cause 
bien  sensible. 

VINGT-SIXIÈME  OBSERVATION. 

Araclmitis  de  la  base.  — Sérosité  abondante  dans 
les  'ventricules . 

' I 

Crozinet,  âgé  de  trente  mois,  était  indisposé 
depuis  deux  mois,  lorsque  sans  cause  connue  ; 
cette  indisposition  s’aggravatoutâcoup  et  pritune 
marche  aiguë,  se  caractérisant  par  des  vomisse- 
mens  répétés,  des  cris  jour  et  nuit,  des  convul- 
sions du  globe  des  yeux  et  des  muscles  du  thaxor: 
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ces  symptômes  s’accompagnèrent  d’une  grande 
dilatation  des  pupilles,  de  leur  insensibilité  a la 
lumière  et  d un  sentiment  de  compression  dans 
la  tête.  Pendant  huit  jours  que  dura  cet  état,  on 
mit  le  malade  a l’usage  des  amers,  du  quinquina, 
du  vm  antiscorbutique  et  des  frictions  cam- 
phrées. 

Le  Neuvième  jour  : tête  renversée  en  arrière  ; 
globe  de  l’œil  se  dirigeant  en  haut  ; cornée  terne  : 
pupilles  ddatees  • pouls  petit,  fréquent  ,•  selles 
involontaires  ; respiration  accélérée. 

— Vésicatoire  sur  le  devant  de  la  tête  ; sina- 
pismes aux  pieds  ; frictions  mercurielles.  Le  soir 
augmentation  des  symptômes  décrits.  Mort  dans 
la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Inflammation  très- 
intense  de  toute  la  portion  de  l’arachnoïde  qui 
recouvre  la  base  du  cerveau. 

2°.  Sérosité  très-abondante  dans  les  ventri- 
cules. {Observation  recueillie  par  M . Thibault.) 

172.  La  seule  cause  présumable  est  ici  l’âge 
du  sujet  ; en  effet,  l’excessive  activité  de  l’en- 
céphale à cette  époque  de  la  vie,  peut  très-bien 
développer  une  irritabilité  telle  dans  cette  orga- 
ne, que  l’inflammation  de  l’arachnoïde  puisse  en 
être  la  suite.  La  vive  sensibilité  de  l’enfance  l’a 
rend  plus  propre  aux  convulsions  que  l’on  y 
observe  aussi  plus  fréquemment.  Mais  une  des 


( 201  ) 

grandes  difficultés  , attachée  à la  connaissance  du 
véritable  diagnostic  de  l’arachnitis  chez  les  en- 
fans,  c’est  l’impossibilité  où  ils  sont,  de  rendre 
compte  de  leurs  sensations  ; aussi  faut  il  un  œil 
très-exercé,  pour  reconnaître  la  céphalalgie,  aux 
cris  qui  en  sont  oi’dinairement  l’expression , ainsi 
qu’aux  mouvemens  automatiques  qui  leur  font 
porter  la  main  vers  la  tête. 

Nous  ne  voulons  point  ici  nous  arrêter  sur  les 
caractères  de  l’arachnitis  de  la  base  , tels  que  l’a- 
gitation du  globe  de  l’œil , le  renversement  de 
la  tête  en  arrière  et  tous  les  autres  symptômes 
offerts  par  ce  sujet,  puisque  nous  allons  l’exa- 
ininer  à fond  dans  la  section  suivante. 

VINGT-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux 

— Sérosité  abondante  dans  le  canal  vertébral. 

Manceau,  âgé  de  vingt-huit  ans,  fortement 
constitué  , entra  a l’Hôtel-Dieu  le  ving-six  juin 
1819.  Depuis  dix  jours,  il  éprouvait  un  violent 
mal  de  tête,  qui  avait  toujours  été  en  augmen- 
tant : depuis  quelques  jours  il  était  survenu  du 
dévoiement.  L’état  dans  lequel  il  était  ne  lui  per- 
mettait de  donner  aucun  renseignement  ■ voici 
ce  que  l’on  observa. 

Deuxième  période.  — Dixième  jour  pi'ésumé: 
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Etat  de  stupeur  continuelle,  dont  on  ne  peut  le  ti- 
rer qu’avec  peine  ; lorsque  l’on  obtenait  quelques 
réponses  justes,  il  se  plaignait  de  souffrir  de  la 
tête  ; le  plus  souvent  il  divaguait  ou  ne  répon- 
dait pas.  La  face  était  animée,  les  jeux  fermés, 
les  pupilles  contractées. 

La  sensibilité  de  la  vue  était  telle,  que  le  ma- 
lade s’agitait  fortement  et  poussait  des  cris  aus- 
sitôt que  l’on  entr’ouvrait  les  paupières. Agitation 
des  membres  qui  sont  dans  un  état  de  régidité  ; 
soubresauts  des  tendons  ; langue  sèche  et  rouge 
a sa  pointe  , noirâtre  à sa  base  ; dents  fuligi- 
neuse ; expression  de  souffrance  de  la  face , lors- 
que l’on  comprime  le  ventre  ; dévoiement  ; peau 
brûlante  ; pouls  plein,  fréquent  et  dur;  respira- 
tion haute  et  suspirieuse;  poitrine  sonore. 

— Eau  de  gomme  ; sinapismes  aux  pieds  ; 
vingt  sangsues  sur  le  ventre;  fomentations  émol- 
lientes. 

Onzième  j our  : point  de  changement;  même  état. 

Douzième  jour:  augmentation  des  symptômes. 

Troisième  période.  — Treizième  jour  : coma 
continuel  ; roideur  tétanique  des  muscles  du  col  ; 
éruptions  de  phljctènes  sur  les  mains,  les  jam- 
bes et  les  parties  qui  supportent  le  poids  du 
corps,  avec  aspect  gangreneux.  — Saignée  du  pied . 
Cependant  les  symptômes  décrits  conservent 
toute  leur  intensité  ; un  délire  tranquille  s’établit; 
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les  pupilles  cessent  d’être  contractées  et  sensi- 
bles a la  lumière  ; la  cornée  se  couvre  d’une  cou- 
che muqueuse  épaisse;  les  membres  conservent 
de  la  roideur;  et  le  malade  expire  la  nuit,  en 
poussant  des  cris. 

Ouverture  du  cadavre.  — Les  membres  sont 
roides  ; phlyctènes  gangreneuses  sur  les  parties 
indiquées.  — Dure-mère  saine;  sinus  contenant 
peu  de  sang. 

i°.  L’arachnoïde  qui  revêt  les  hémisphères  cé- 
rébraux était  opaque,  rugueuse  au  toucher,  épais- 
sie et  plus  résistante  que  dans  l’état  naturel.  Dans 
quelques  points  elle  était  rouge  , fortement  injec- 
tée ; cette  couleur  ne  disparaissait  ni  par  les  lo- 
tions, ni  en  la  ratissant  avec  le  bistouri.  L’arach- 
noïde qui  recouvre  le  cervelet  était  encore  plus 
enflammée  ; elle  contenait  dans  ses  mailles  beau- 
coup de  sérosité  blanchâtre  ; elle  était  très-épais- 
sie.  Il  s’échappa  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  blanchâtre  du  canal  rachidien  qui  ne  fut 
pas  examiné. 

2°.  La  séreuse  des  ventricules  latéraux  était 
rouge  et  parassait  enflammée  : elle  ne  contenait 
que  peu  de  sérosité.  — Cerveau  et  cervelet  sains, 
mais  sablés  de  sang. 

— Organes  thoraciques  sains.  — Simple  rou~ 
geur  peu  vive  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
qui  était  un  peu  épaissie. 
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173.  Dans  cette  observation,  la  cause  nous 
échappé  encore , mais  les  caractères  de  l’arach- 
nitis  sont  si  bien  dessinés  , qu’il  n’est  pas  possible 
de  se  méprendre  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Une  violente  céphalalgie  l’annonce  , le  délire . 
l’agitation  des  membres  , la  rigidité  du  col , suf- 
fisent pour  l’établir , et  le  coma  de  la  troisième 
période  vient  compléter  le  tableau.  La  stupeur 
tenait  en  partie  à l’inflammation  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale  qui  fut  trouvée  rougeâtre  ; la 
rougeur,  la  sécheresse  de  la  langue  et  l’état  fuli- 
gineux des  dents  en  étaient  totalement  dépen- 
dans.  La  sérosité  blanchâtre  qui  s’échappa  abon- 
damment du  canal  vertébral , dénote  que  l’arach- 
noïde du  commencement  de  la  moelle  épinière, 
avait  pris  parta  l’irritation,  et  motive  la  roideur 
du  col  et  peut  être  bien  celle  des  membres. 
Nous  n’osons  pas  regarder  la  rougeur  des  ventri- 
cules , comme  ayant  eu  une  influence  bien  directe 
sur  les  symptômes  observés,  cette  rougeur  étant  un 
peu  vague  : l’arachnitis  de  la  convexité  du  cerveau 
et  surtout  celle  du  cei’velet  qui  était  encore  plus 
prononcée , sont  plus  que  suffisantes  pour  en 
rendre  un  compte  satisfaisant. 

SECTION  II. 

Siège. 

174-Chaque  portion  de  l’arachnoïde  enflammée 


manifeste  son  existence  par  des  signes  particu- 
liers. Jusqu’à  ce  jour,  l’on  n’avait  point  encore 
déterminé  ces  diverses  régions;  l’on  n’avait  point 
exposé  les  caractères  propres  à chacune  d’elles  et 
les  moyens  de  les  reconnaître  sur  le  vivant.  C’est 
ici  que  nous  allons  essayer  de  faire  disparaître 
cette  lacune  , et  que  nous  allons  traiter  avec  toute 
l’extension  que  nécessite  l’intérêt  du  sujet , une 
question  que  nous  n’avons  pu  couler  à fond  dans 
notre  histoire  générale. 

1 75. Nous  avons  déjà  prouve  que  1 arachnitis  al- 
fccte  des  sièges  différens,  selon  l’âge  de  l’individu 
qui  en  est  atteint;  que  l’inflammation  de  la  con- 
vexité appartient  spécialement  aux  adultes  et 
aux  jeunes  gens,  tandis  que  celle  de  la  base  est 
presque  la  seule  à laquelle  l’enfance  soit  expo- 
sée (1).  Nous  avons  démontré  dans  le  même  ar- 
ticle,  que  l’épanchement  séreux  est  d’autant  plus 
fréquent  et  abondant,  que  l’inflammation  se  rap- 
proche davantage  de  la  base  , d’où  l’on  conçoit 
facilement  l’existence  constante  de  l’hydropisie 
des  ventricules  dans  l’arachnitis  des  enfans.  Nous 
avons  également  reconnu  que  chez  les  adultes  , 
la  phlegmasie  de  l’arachnoïde  ne  se  bornait  pas 
comme  chez  les  enfans  à la  seule  région  qu’elle 
affectait  de  préférence,  mais  qu’elle  s’étendait 


(1)  Voyez  le  septième  tableau. 
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souvent  à celle  de  la  base,  d’où  la  combinaison 
des  divers  symptômes  qui  caractérisent  chacune 
de  ces  régions,  et  la  plus  grande  difficulté  du 
diagnostic  dans  ces  cas.  Ce  ne  sera  point  par  des 
faits  choisis  ad  hoc  , que  nous  allons  prouver 
ces  diverses  propositions  , mais  bien  par  des  faits 
que  chacun  peut  avoir  observés  comme  nous.  Que 
chaque  praticien  veuille  bien  se  reporter , pour 
un  moment , sur  ce  qu’il  a pu  voir , il  s’assurera 
de  la  vérité  de  ce  que  nous  avançons.  Mais  il  est 
un  point  que  nous  nous  sommes  envain  efforcés 
d’éclaircir  ; nous  voulons  parler  de  la  cause  en 
vertu  de  laquelle  l’arachnoïde  de  la  base  s’en- 
flamme de  préférence  à toute  autre  région,  dans 
1 enfance,  tandis  que  l’arachnitis  de  la  convexité 
se  montre  davantage  dans  un  âge  plus  avancé. 

Donnqns  d abord  une  idee  de  ce  que  nous  en- 
tendons par  convexité  et  par  base,  car  ces  expres- 
sions ne  sont  pas  restreintes  pour  nous  , â la 
seule  acception  du  mot,  les  nommant  ainsi  par 
abbréviation. 

1 76.  Sous  le  nom  d arachnoïde  de  la  convexité , 
nous  comprenons  toute  la  portion  de  cette  mem- 
biane  qui  recouvre  la  périphérie  du  cerveau  , 
n exceptant  que  la  partie  de  cet  organe  qui  se 
trouve  logée  dans  la  fosse  moyenne  de  la  base  du 
crâne.  Ainsi  lorsque  nous  disons  arachnitis  de  la 
conveocite  , nous  n’entendons  pas  la  seule  pilles;- 
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masie  de  la  face  supérieure  des  hémisphères  , 
mais  bien  celle  de  cette  région,  ou  celle  des  par- 
ties latérales,  ou  celle  de  la  base  du  lobe  anté- 
rieur ou  postérieur  , ou  celle  enfin  qui  tapisse 
les  faces  postérieure  et  supérieure  du  cervelet  : 
toutes  ces  différentes  régions  sont  comprises  sous 
le  nom  de  convexité,  qu’elles  soient  enflammées 
simultanément,  qu’elles  le  soient  séparément. 

177.  Par  arachnoïde  de  la  base , nous  enten- 
dons la  portion  de  cette  membrane  , qui  revêt 
la  partie  centrale  du  lobe  moyen  du  cerveau , 
laquelle  se  trouve  située  dans  le  centre  de  la 
fosse  moyenne  de  la  base  du  crâne  • celle  en  un 
mot,  qui  tapisse  l’entrecroisement  des  nerfs  op- 
tiques , la  protubérance  annulaire  et  ses  prolon- 
gemens  postérieurs. 

§.  Ier.  Araclinitis  de  la  convexité. 

178.  Lorsque  l’inflammation  a son  siège  sur 
les  faces  supérieure,  latérales,  antérieure  ou 
postérieure  du  cerveau  ou  du  cervelet  , un 
trouble  plus  ou  moins  sensible  mais  toujours  évi- 
dent , se  fait  apercevoir  du  côté  des  facultés  in- 
tellectuelles. Ce  ti’ouble  , ou  autrement  dit  ce 
délire  , est  en  rapport  avec  le  degré  d’exalta- 
tion ou  de  réaction  du  malade , de  sorte  qu’il  peut 
être  exprimé  par  des  cris,  des  vociiérations  , de 
même  qu’il  peut  ne  consister  qu’en  une  loqua- 
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cité,  une  légère  incohérence  des  idées,  un  chan- 
gement dans  le  caractère,  une  difficulté,  un  em- 
barras d’exprimer  sa  pensée,  etc.  (48)  Le  délire 
diminue  d’intensité  , à mesure  que  le  cerveau 
lui  -même  diminue  d’énergie,  à mesure  qu’il  perd 
le  pouvoir  de  réagir,  jusqu’au  point  où  cet  or- 
gane tombant  dans  une  inactivité  plus  ou  moins 
absolue,  de  même  que  cela  s’observe  dans  la  deu- 
xième et  la  troisième  période  de  l’arachnitis  de 
la  base  ,tout  acte  intellectuel  devient  alors  impos- 
sible, et  le  délire  cesse  naturellement. 

179.  Dans  cette  espèce  d’arachnitis,  l’agitation 
générale  ou  seulement  locale  est  ordinairement 
en  rapport  avec  l’intensité  du  trouble  intellectuel; 
le  coma  n’a  lieu  qu’à  la  troisième  période  , et  ne 
compte  que  trois  ou  quatre  jours  au  plus  de  durée; 
il  est  immédiatement  suivi  de  la  mort.  Le  coma 
est  d’un  pronostic  d’autant  plus  fâcheux,  qu’il 
annonce  le  plus  souvent  l’épanchement  consé- 
cutif. séreux  ou  purulent , en  même  tems  qu’il 
indique  l’état  de  collapsus  du  cerveau,  collapsus 
qui  est  d’autant  plus  marqué , que  la  période  du 
délire,  de  réaction  a été  elle-même  plus  forte- 
ment prononçée.  Lorsque  le  sujet  succombe  dans 
cette  dernière  période,  dans  la  seconde,  ce  qui 
n’est  pas  rare,  l’on  ne  trouve  à l’autopsie  qu’une 
simple  rougeur  de  l’arachnoïde  et  très  - peu 
de  sérosité  dans  les  ventricules  , ce  que  l’on 
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n’observe  jamais  dans  l’arachnitis  de  la  base  où 
l’épanchement  séreux  est  constant.  Enfin  cette 
araclmitis  excessivement  rare  dans  le  premier 
septénaire  de  la  vie  et  même  dans  le  second,  est 
l’apanage  exclusif  des  âges  subséquens. 

1 els  sont  les  principaux  phénomènes  qui  dis- 
tinguent 1 inflammation  de  l’arachnoïde  de  la  con- 
vexité et  auxquels  on  peut  la  reconnaître  ; mais 
nous  le  répétons  , c’est  le  délire  qui  en  forme 
le  caiactère , c est  sur  lui  que  doit  particulière- 
ment se  fonder  le  diagnostic.  11  nous  suffira  de 
cilei  quelques  observations  pour  démontrer  cette 
xeiité  qui  sera  rendue  bien  plus  frappante,  si  l’on 
jette  les  yeux  sur  tous  les  autres  faits  d’arachnitis 
de  la  convexité  places  dans  cet  ouvrage,  et  sur- 
tout si  on  les  rapproche  de  ceux  qui  se  trouvent 
à l’article  base. 

VINGT-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Araclmitis  de  la  convexité  de  l’hémisphére  gauche. 

Exhalation  séreuse  abondante  de  toute  la  sur- 
face de  l’arachnoïde.  — Petite  quantité  dans  les 
ventricules. 

Deuxième  période.  - Le  7 mars  i8i/h  0n  ap- 
porte à l’hôpital  Saint-Louis  un  hussard  alsacien 
entièrement  privé  de  connaissance  : à l’exception 
du  délire  qui  était  violent , les  autres  symptômes 

t4 
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ne  présentaient  pas  une  grande  intensité  ; la  face 
était  légèrement  animée  , les  yeux  assez  rouges, 
sans  être  saillans,  la  langue  nette,  la  respiration 
libre , le  pouls  peu  fréquent  ; cependant  1 artère 
avait  une  sorte  de  roideur  qui  la  faisait  résister  à 
la  pression  du  doigt; l’agitation  était  très-sensible, 
mais  les  mouvemens  des  membres  n’avaient  rien 
de  brusque  ; le  délire  était  caractérisé  par  de  la 
loquacité  , sans  aucune  espèce  d’emportement 
furieux. 

Le  8 au  matin,  le  malade  commença  a chanter, 
ce  qu’il  fit  toute  la  journée  ; dès  qu’on  1 interro- 
geait , il  se  taisait  aussitôt.  Les  autres  symptômes 
prirent  un  caractère  plus  aigu  dans  la  soiree; 
les  yeux  devinrent  plus  rouges  ainsi  que  la  face, 
la  langue  se  couvrit  d’un  enduit  brunâtre  a la 
partie  moyenne,  elle  se  sécha;  la  respiration  de- 
vint plus  fréquente  et  comme  entrecoupée  ; le 
pouls  battait  soixante-quatorze  pulsations  par 
minute,  il  était  fort  et  vibrant  ; le  décubitus  était 
extrêmement  variable,  le  malade  changeait  a 
chaque  instant  de  position.  — Petite  saignee  à la 
jugulaire  ; glace  sur  la  tète  ; pédiluves.  — >hul 
très-agitée. 

Le  9:  le  délire  persistait,  mais  il  n'avait  plus 
le  même  caractère;  la  langue  était  brunâtre  et 
aride  ; les  dents  sèches,  les  yeux  injectés  , sup- 
portant difficilement  la  lumière  ; déglutition  très- 
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difficile  ; constipation  opiniâtre  ; urines  abondan- 
tes ; point  de  changement  dans  le  pouls. 

Glace  sur  la  tête  ; sinapismes  aux  pieds  ; lave- 
ment laxatif. 

Troisième  période.  — Le  10,  les  symptômes 
deviennent  plus  alarmans  ; depuis  la  veille  au 
soir , le  malade  était  dans  une  sorte  d’assoupis- 
sement ; la  face  était  pâle  , les  yeux  ternes  et 
comme  enfoncés  dans  les  orbites  ; la  langue  sèche 
et  immobile  ; la  respiration  entrecoupée  par  des 
hoquets  ; carphologie  ; pouls  faible  , facile  â dé 
primer  ; extrémités  couvertes  d’une  sueur  vis- 
queuse.— Vésicatoires  aux  jambes  ; vingt-quatre 
grains  de  camphre  dans  une  potion. 

Le  1 1 : coma  profond  - respiration  courte  et 
stertoreuse  ; pouls  faible  et  intermittent  ; extré- 
mités froides  et  livides.  Les  symptômes  se  pro- 
longent jusqu’au  moment  de  la  mort  qui  arrive 
le  lendemain  12  , malgré  l’emploi  d’un  vésica- 
toire a la  nuque. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Inflammation 
de  l’arachnoïde  qui  recouvre  l’hémisphère  gauche 
du  cerveau  ainsi  que  la  partie  postérieure.  Les 
vaisseaux  de  cette  membrane  étaient  injectés,  et 
elle-même  était  considérablement  épaissie. 

20.  Une  sorte  d’épanchement  séreux  baignait 
la  surface  intérieure;  il  se  trouvait  plus  particuliè- 
rement accumulé  vers  la  base  du  crâne. 
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3°. Les  ventricules  latéraux  contenaient  a peine 
une  petite  cuillerée  de  liquide. 

4°.  La  pie-mère  était  légèrement  infiltrée  de 
sérosité.  La  substance  cérébrale  était  ramollie  et 
comme  imbibée  de  sérosité.  Celle  du  cervelet 
offrait  la  même  disposition. 

Le  poumon  gauche  était  rempli  d’une  foule 
de  petits  grains  transparens.  — La  rate  avait  un 
volume  double  de  celui  qu’elle  a ordinairement. 
— Les  autres  viscères  étaient  sains. 

(ZK  Biett.  Dissert .) 

180.  La  première  période  n’a  point  été  ob- 
servée, et  c’est  dans  le  cours  de  la  deuxième  seu- 
lement que  ce  malade  fut  conduit  à l’hôpital. 
Néanmoins  les  phénomènes  qui  existaient  alors, 
portaient  assez  bien  les  caractères  de  l'arachnitis, 
pour  qu’on  pût  reconnaître  cette  phleginasie  et 
même  le  siège  de  la  région  affectée.  En  effet , 
si  l’agitation  des  membres  , la  rougeur  de  la  face 
et  des  yeux,  l’irritabilité  de  la  vue  , la  dureté  du 
pouls , la  constipation  dénotaient  une  arachnitis , 
le  délire  spécifiait  la  convexité  des  hémisphères, 
ce  que  le  coma  de  la  troisième  période  vient 
confirmer;  ce  dernier  symptôme  reconnaît,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  deux  causes  qui  agissent 
concurremment , l’exhalation  de  la  séreuse  , plus 
abondante  a cette  époque  de  la  maladie  , et  le 
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collapsus  clans  lccjuel  tombe  l’encéphale , ré- 
sultat de  la  forte  excitation  éprouvée  par  ce 
dernier. 

181.  Quoique  l’arachnitis  ait  dominé  sur  l’hé- 
misphère gauche , nous  ne  retrouvons  point 
de  symptômes  pariiels  qui  aient  pu  , durant  la 
vie  du  malade  , faire  soupçonner  son  existence. 
Ceci  rentre  dans  ce  que  nous  avons  déjà  eu  oc- 
casion d’avancer  sur  l’inconstance  des  lésions 
partielles  de  l’appareil  locomoteur , et  que  nous 
examinerons  plus  tard  avec  quelque  détail. 

1 

VINGT-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères . — Ily- 
dropisie  des  ventricules  latéraux. — Forme  passive. 

Jean  Madole,  âgé  de  vingt-cinq  ans  , porteur 
d’eau  , fut  pris  de  mal  de  tête  et  de  fièvre  le  1 1 
mars  181 1.  Dès  ce  jour  il  quitta  son  travail  et  se 
mit  au  lit. 

Première  période.  — Il  eut  des  frissons  toute 
la  journée  ; les  symptômes  augmentèrent  jusqu’au 
20  ; il  survint  des  envies  de  vomir. 

Le  20  mars  : accablement  ; céphalalgie  vio- 
lente ; lace  rouge  ; bouche  mauvaise  ; langue 
nette  ; épigastre  sensible  a la  pression,  depuis  le 
matin  seulement'  pouls  lent. 

21.  Mêmes  symptômes.  — Saignée  ; limonade. 
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22.  Diminution  de  la  céphalalgie  ; bouche  pâ- 
teuse ; langue  un  peu  chargée.  — Même  boisson; 
lavement  camphré. 

ï 23.  Même  état.  Traitement  ; id.  Une  pilule 
de  camphre . 

24*  A la  céphalalgie  , qui  jusque  maintenant 
avait  été  fixée  a l’occipital , s’en  joint  une  vers 
la  région  frontale  ; même  état  du  reste.  — Trai- 
tement. id.  — La  nuit , délire. 

Deuxième  période.  — 2 5.  Même  état  ; léger 
délire.  — Traitement,  id. 

26.  Accablement  ; langue  naturelle  ; pouls 
moins  rare  et  moins  résistant  que  les  jours  pré- 
cédens.  — Quatre  sangsues  de  chaque  côté  du  col; 
petit-lait;  lavemens  émolliens. 

27.  Incohérence  dans  les  idées  ; point  d agita- 
tion ; accablement;  pouls  naturel.  — Petit-lait  ; 
lavemens. 

28.  Retour  du  délire  ; agitation  des  bras.  — 
Vésicatoires  aux  jambes. — Le  soir,  état  d affais- 
sement ; immobilité.  — Traitement,  id. 

Troisième  période.  — 29.  Decubitus  en  supi- 
nation; immobilité  complète  des  membres  avec 
affaissement  général  ; nulle  accélération  de  la 
respiration. — Traitement,  id.  Vésicatoire. 

3o.  Yeux  ouverts;  loquacité  ; rougeur  violacée 
de  la  face  ; pouls  très-frequent  ; cent-ci nquaule 
pulsations  par  minute.  Mort  dans  la  journée. 
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Ouverture  du  cadavre.-  i°.  L’arachnoïde  de 
la  convexité  des  hémisphères  était  dans  piesque 
toute  son  étendue  cl  un  rouge  tres-fonce  , mais 
sans  épaississement  bien  sensible.  Le  feuillet  qui 
tapisse  la  face  interne  de  la  dure-mère  était  éga- 
lement rouge  vers  les  régions  correspondantes. 

2°.  Chaque  ventricule  latéral  contenait  trois 
onces  de  sérosité.  — Le  cerveau  et  les  diffé- 
rens  viscères  étaient  sains. 

182.  Ce  fait  ne  diffère  du  précédent,  qu’en  ce 
que  l’arachnoïde  était  enflammée  dans  presque 
toute  l’étendue  de  la  surface  supérieure  des  hé- 
misphères cérébraux,  tandis  que  dans  1 autre  elle 
était  particulièrement  bornée  a 1 hémisphère 
gauche;  mais  les  phénomènes  sont  absolument  les 
mêmes. Lapremièreperiode  estcaracté nsee  par  de 
la  céphalalgie  , elle  est  d’assez  longue  durée  , et 
huit  jours  se  passent  sans  qu’on  voie  apparaître 
de  nouveaux  symptômes.  A cette  époque  , la  cé- 
phalalgie augmente  considérablement, ctsix  jours 
après  seulement,  la  seconde  période  s annonce 
par  le  délire  auquel  vient  bientôt  se  joindre  l’a- 
gitation. Peut-être  même,  est-il  possible  que  l’a- 
rachnitis  n’ait  débuté  que  le  20  mars  , ce  qui 
mettrait  le  délire  dans  la  nuit  du  cinquième 
jour  et  la  mort  le  dixième,  et  serait  aussi  beau- 
coup plus  conforme  avec  les  résultats  offerts  par 
l’autopsie  , avec  la  rougeur  de  l’arachnoïde  , ca- 
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ractère  constant  du  degré  d’acuité  de  la  maladie. 
L affaissement  graduel  et  le  coma  consécutif 
s’expliquent  fort  bien  par  la  quantité  de  séro- 
sité trouvée  dans  les  ventricules. 

Quant  a la  rareté  du  pouls  pendant  tout  le 
cours  de  la  première  et  de  la  deuxième  périodes, 
nous  ne  pouvons  encore  lui  reconnaître  de  cause 
satisfaisante,  quoique  nous  ayons  eu  plusieurs 
fois  occasion  de  la  rencontrer. 

TRENTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  Ici  convexité  cle  l’hémisphère  gauche. — 
Sérosité  dans  les  'ventricules  latéraux. 

Amelin  , voltigeur,  âgé  de  vingt -un  ans, 
ayant  la  peau  blanche  , les  cheveux  blonds  , les 
formes  un  peu  arrondies fut  conduit  a l’hôpital 
Saint-Louis  le  1 4 février  au  soir.  II  avait  sup- 
porté pendant  plusieurs  mois  les  fatigues  de  la 
guerre  ; mais  bientôt  épuisé  par  des  privations 
cruelles,  des  marches  pénibles  et  des  bivouacs 
journaliers  sur  un  terrain  couvert  de  neige  , il 
fut  contraint  d’entrer  à l’hôpital  de  Monlmirail, 
d’où  il  fut  dirigé  sur  Paris. 

Première  période.  — A son  arrivée  â l’hôpital 
Saint-Louis,  il  souffrait  depuis  trois  jours  d’une 
céphalalgie  atroce  qui  s’exaspérait  au  plus  léger 
mouvement.  Il  avait  éprouvé  en  outre  des  fris— 


( 2I7  ) 

sons  irréguliers  et  des  bouffées  de  chaleur  vers 
la  tète,  des  tremblemens  dans  les  membres.,  une 
lassitude  générale  , du  dégoût  et  des  nausées. 

Deuxième  période.  — Cinquième  jour  : la  cé- 
phalalgie était  devenue  presqu’intolérable  ; elle 
occupait  spécialement  la  partie  antérieure  et  la- 
térale gauche  de  la  tète;  le  visage  était  animé., 
les  yeux  rouges,  brillans  et  irritables;  la  langue 
était  sèche  et  blanchâtre  ; le  pouls  dur  et  fré- 
quent ; la  respiration  rare  et  profonde  ; la  peau 
-aride  et  brûlante;  les  membres  étaient  agités  de 
mouvemens  continuels  ; il  y avait  un  désordre 
très-marqué  dans  les  idées  ; cependant  lorsqu’on 
interrogeait  le  malade  , il  répondait  avec  assez 
d’exactitude  , mais  d’une  manière  sèche  et  brève. 
— Douze  sangsues  au  col  ; émulsion  nitrée;  pédi- 
luves  irritans  ; lavemens.  — Dans  la  journée  le 
délire  étant  devenu  plus  fort,  on  pratiqua  vers 
le  soir  une  saignée  du  pied  qui  fut  suivie  d’un 
peu  de  calme. 

Sixième  jour:  nuit  agitée;  vers  deux  heures 
du  matin , retour  du  délire  ; vociférations  ; agita- 
tion ; coloration  des  pommettes;  yeux  saillans  , 
hagards  et  baignés  de  larmes  ; exaltation  de  l’ouïe; 
mouvemens  convulsifs  des  muscles  de  la  face  ; 
langue  blanche  et  nette;  déglutition  bruyante  et 
pénible  ; respiration  profonde  et  mêlée  de  san- 
glots ; pouls  tondu  et  vibrant  ; agitation  conti- 


( 218  ) 

nuelle  des  membres  ; carphologic.  — Nouvelle 
saignée  du  pied  ; sinapismes  aux  cuisses  ; un 
grain  d’émétique  en  lavage  ; glace  sur  la  tête. 

Troisième  période.  — Septième  jour  : immo- 
bilité des  membres  ; délire  taciturne  et  mêlé  de 
cris  sourds  et  inarticulés  ; jeux  ternes  • face  co- 
lorée ; agitation  des  jeux  de  haut  en  bas  ; tête 
renversée  en  arrière  ; langue  sèche  et  brûlante  ; 
déglutition  presqu’impossible  ; selles  et  urines 
involontaires  ; pouls  faible  et  déprimé  • respira- 
tion convulsive  ; décubitus  en  supination. — Vé- 
sicatoires aux  cuisseè  ; potion  avec  demi-gros  de 
camphre.  — Le  coma  devient  plus  profond,  et  la 
mort  arrive  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre:  — i°. L’arachnoïde  qui 
recouvre  la  partie  antérieure  et  latérale  de  1 hé- 
misphère gauche  , était  rouge  , enflammée  et  ma- 
nifestement épaissie  : cette  inflammation  avait 
également  lieu  sur  la  face  interne  de  cet  hémis- 
phère : une  exhalation  séroso-purulente  était  ré- 
pandue sur  tous  les  points  enflammés.  Le  feuillet 
qui  tapisse  la  dure-mère  offrait  aussi  une  teinte 
rouge  ce  qui  prouvait  qu’il  avait  participé  a la 
phlegmasie. 

2°.  Les  ventriculcs4atéraux  contenaient  environ 
deux  onces  d’un  liquide  jaunâtre  et  transparent. 
— Les  sinus  et  les  vaisseaux  du  cerveau  étaient 
gorgés  de  sang  , ce  viscère  était  sain  ainsi  que 
le  cervelet  et  la  moelle  allongée. 


( 2,9  ) 

— Les  organes  de  la  poitrine  étaient  dans  l’état 
naturel  ; il  en  était  de  même  de  ceux  qui  sont  con- 
tenus dans  l’abdomen. 

( Dx . Biett.  Dissert.) 

i83.  Les  trois  périodes  que  nous  ayons  distin- 
guées à l’arachnitis , sont  on  ne  peut  mieux  des- 
sinées dans  ce  fait  que  nous  avons  extrait  de  la 
dissertation  de  M.  Biett.  La  première  période  qui 
dure  quatre  jours  est  spécialement  caractérisée 
par  une  céphalalgie  des  plus  vives. La  seconde  pé- 
riode de  moins  de  durée,  commence  le  cinquième 
jour,  a pour  principaux  symptômes  le  délire  et 
l'agitation  générale.  La  troisième  enfin,  consiste 
en  un  véritable  coma  qui  ne  dure  que  vingt-quatre 
heures  et  s’accompagne  de  divers  phénomènes 
qui  n’appartiennent  pas  ordinairement  a l’inflam- 
mation de  la  convexité  : ces  phénomènes  sont  les 
mouvemens  du  globe  de  l’œil,  et  le  renversement 
de  la  tête  en  arrière.  Nous  pouvons  regarder  les 
deux  onces  de  sérosité  épanchée  dans  les  ventri- 
cules latéraux,  comme  la  cause  qui  a peut-être  pu 
les  produire;  mais  cependant  nous  sommes  obli- 
gés d’attacher  peu  d’importance  a cette  opinion, 
ayant  déjà  fréquemment  rencontré  cette  hydro- 
pisie  sans  les  symptômes  ci-mentionnés.  Nous 
noterons  encore  l’arachnitis  bornée  a un  seul 
hémisphère  et  n’ayant  cependant  pas  offert  des 
symptômes  également  bornés  a une  seule  partie 
du  corps. 
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TKENTE-UNIÈME  observation. 

Aiaclmiüs  de  la  convexité  des  hémisphères  du  cer- 
veau. Sérosité  dans  les  ventricules  et  dans  le 
canal  vertébral. 

f 

Une  femme  de  soixante-neuf  ans , est  prise  as- 
sez biusquement,  le  io  août  1806,  de  mouve— 
mens  involontaires  desmembres  :1e  i3,  conduite 
à 1 Hôtel-Dieu,  elle  était  dans  l’état  suivant. 

Deuxieme  période.  — Le  quatrième  jour  : agi- 
tation continuelle  des  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs ; regard  assuré  et  hardi  - parole  brève; 
réponses  par  fois  inexactes  ; langue  sèche  ; pouls 
peu  fréquent.  — Sangsues  au  col  ; vésicatoire 
à la  nuque  ; limonade  vineuse. 

Le  cinquième  jour  : propos  brusques,  souvent 
incoherens  ; déliré;  continuation  de  l’agitation: 
on  est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole.  — Bois- 
son ici.  Lavement  avec  camphre  et  quinquina. 

Le  sixième,  septième,  huitième  jour:  meme  état, 
point  de  changement, 

Le  neuvième  jour:  propension  a l’assoupisse- 
ment; roideur  du  col,  des  mâchoires  et  du  tronc; 
la  malade  répond  encore ^ mais  souvent  avec 
inexactitude  ; langue  sèche  , fuligineuse  ; déglu- 
tition difficile;  pouls  fréquent  et  très-irrégulier. 
— Vésicatoires  aux  jambes  ; sinapismes  aux 
pieds. 
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Troisième  période. — Le  dixième  jour:  augmen- 
tation des  symptômes  comateux-  encoi’e  un  peu 
de  roideur  dans  les  membi’es  et  le  tronc  ; sens 
presque  complètement  abolis  ; pouls  fréquent, 
irrégulier.  — Mélisse,  limonade;  julep  tonique 
avec  extrait  de  quinquina. 

Le  onzième  jour  : état  carotique  ; encore  un 
peu  de  roideur  des  membres;  elle  paraît  encore 
entendre  ; évacuations  bilieuses  involontaires  ; 
pouls  irrégulier.  Mort  le  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°. L’arachnoïde  qui- 
tapisse  la  lace  supérieure  des  hémisphères  céré- 
braux était  opaque,  laiteuse,  épaissie,  ayant  une 
consistance  plus  développée  que  dans  l’état  na- 
turel. De  plus,  elle  était  infiltrée  de  sérosité. 

2°. Plusieurs  cuillerées  du  même  liquide  étaient 
épanchées  dans  les  ventricules  latéraux  et  a la  base 
du  crâne. 

8°.  Il  en  existait  une  quantité  égale  dans  le  ca- 
nal vertébral. 

4°.  La  pie-mère  était  fortement  injectée. 

— Ossification  de  l’aorte,  des  carotides  internes 
et  du  tronc  basilaire  des  vertébrales.  — Une  pe- 
tite partie  du  poumon  gauche  était  carnifiée  en 
arrière  ; viscères  abdominaux  sains. 

Observation  communiquée  parM.  Récamier. 

184.  C’est  la  première  fois  que  nous  voyons 
1 arachnitis  débuter  par  une  agitation  des  mcm- 
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lires , agitation  qui  avait  beaucoup  de  rapport 
avec  la  danse  Saint-Guy.  Aussi  pensons  nous, 
que  l’irritation  de  la  membrane  du  rachis  , dont 
l’exhalation  séreuse  trouvée  dans  le  canal  verté- 
bral doit  être  regardée  comme  l’effet,  a été  pour 
beaucoup  dans  la  forme  spasmodique  de  cette 
maladie  ; la  roideur  du  tronc  et  des  membres  qui 
survint  ensuite,  donne  encoèeplus  de  poid§  a cette 
opinion.  L’infiltration  générale  de  l’arachnoïde, 
le  liquide  ramassé  a la  base  du  crâne  et  dans  les 
ventricules,  expliquent  la  pré  dominance  du  coma 
sur  le  délire  qui  exista  cependant  d’une  manière 
très-sensible  et  fut  caractérisé  par  le  ton  brusque 
de  lamalade,etpar  l’incohérence  des  idées. Si  nous 
ne  trouvons  pas  ici  la  céphalalgie , nous  devons 
l’attribuer  a l’impossibilité  où  la  malade  se  trou- 
vait de  rendre  compte  de  son  état,  et  à l’igno- 
rance où  l’on  fut  de  la  première  période  dont 
les  symptômes  n’ont  pu  être  observés  par  les  gens 
qui  l’entouraient. 

L’observation  suivante  va  nous  présenter  le 
délire  mieux  caractérisé  et  la  céphalalgie  exis- 
tant a un  haut  degré. 

T lî ENTE- DEUXIEME  OBSERVATION. 
Arachnitis  de  la  convexité  de  l’hémisphère  droit  du 
cerveau.  — Épanchement,  seroso  - purulent  entre 
l’ arachnoïde  et  la  pie-mère. 

Première  période.  - Le  a5  mars  iSi4,  ou 
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conduisit  a l’hôpital  Saint- Louis  un  jeune  cons- 
crit breton  qui  depuis  la  veille  éprouvait  une 
céphalalgie  si  violente,  qu’il  ne  pouvait  se  tenir 
debout  ou  se  livrer  au  moindre  mouvement,  sans 
que  la  douleur  ne  fût  exaspérée  a un  point  in- 
supportable. Ce  jeune  homme  était  venu  du  fond 
de  la  Bretagne,  à marche  forcée,  et  depuis  son 
arrivée  a la  caserne,  il  était  triste  , silencieux, 
et  en  proie  a un  violent  chagrin.  On  ne  put  obte- 
nir aucun  renseignement  sur  les  circonstances  qui 
avaient  précédé. 

Deuxième  période.— Le  vingt-six  : céphalalgie 
très-vive,  fixée  a la  partie  latérale  droite  et  anté- 
rieure de  la  tête  : propos  vagues  et  incohérens; 
agitation  des  membres  ; face  rouge,  animée; yeux 
saillans,  injectés;  regard  fixe;  lèvres  sèches; 
langue  aride,  blanchâtre;  chaleur  de  la  peau  ; 
pouls  i'oide,  accéléré;  respii'ation libre  mais  haute 
et  rare.  — Limonade  végétale;  pédiluves  irri- 
tans  ; seize  sangsues  aux  tempes.  — Nuit  agitée; 
loquacité. 

Le  vingt-sept:  délire  ; chants  toute  la  journée 
malgré  une  saignée  abondante.  — Application 
de  glace  sur  la  tête  ; Pédiluves  sinapisés.  — 
Délire  toute  la  nuit 

Le  Y ingt-huit  : l'ace  animée  et  comme  tumé- 
fiée ; yeux  hagards  ; larmes  abondantes  et  in- 
volontaires ; carphologie  ; mouvemens  continuels 
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de  la  mâchoire  inférieure,  assez  semblables  à 
ceux  qui  résultent  de  la  mastication;  constipation 
opiniâtre;  peau  chaude  et  aride  ; pouls  vibrant  et 
tendu;  respiration  profonde, rare,  entrecoupée. 
—Saignée  de  la  jugulaire  ; sinapismes  aux  pieds 
et  aux  cuisses. 

-Troisième  période.  — Le  soir,  affaissement 
marqué  ; sorte  d’assoupissement;  quelques  gé- 
missemens  sourds  et  inarticulés;  pâleur  de  la 
face  ; yeux  ternes,  pulvérulens  ; pouls  faible  et 
facile  à déprimer  ; respiration  gênée. 

Le  vingt-neuf  : coma  profond  ; pouls  inter- 
mittent., à peine  sensible  ; respiration  stertoreuse  ; 
extrémités  froides  et  livides.  Mort  après  plu- 
sieurs heures  d’agonie. 

Ouverture  du  cüdavre.  — i °. Inflammation  très- 
prononcée  de  l’arachnoïde,  à la  partie  latérale 
droite  et  à celle  correspondante  au  lobe  anté- 
rieur du  cerveau. 

2°.  Epanchement  séroso-purulent  assez  consi- 
dérable , entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère , 
pénétrant  assez  avant  dans  les  circonvolutions 
cérébrales. 

3°. Peu  de  liquide  dans  les  ventricules.  — Cer- 
veau, cervelet,  moelle  allongée  dans  l’état  le 
plus  parfait  d’intégrité.  — Les  autres  organes, 
sains. 

( D'\  Bietl.  Dissertation). 


■ 
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TRENTE-TROISIÈME  OBSERVATION. 

drachmtis  de  la  convexité  des  hémisphères  du  cer- 
ceau.— Forme  passive. 

Un  manœuvre , âgé  de  vingt-deux  ans , dun 
tempérament  lymphatique,  est  pris  sans  cause 
connue  , de  fièvre  , d’envies  de  vomir,  de  dou- 
leurs abdominales  et  de  dévoiement  : une  appli- 
cation de  sangsues  à l’anus  , n’apporte  qu’un  sou^ 
îagement  momentané. 

Entré  à l’Hôtel-Dieu,  huit  jours  après  l’inva- 
sion des  premiers  accidens,  ilprésentait  les  symp- 
tômes suivans: 

Deuxième  période.  — Etourdissemens  ; cé- 
phalalgie gravative;  dureté  de  l’ouïe  ; faciès  triste 
et  abattu  ; langue  sèche  et  rouge  ; soif  • abdomen 

douloureux  h Ja  pression  ; pouls  presque  naturel  ; 

chaleur  modérée. 

Jusqu’au  onzième  jour,  ces  symptômes  res- 
tèrent les  mêmes  ; on  appliqua  des  sangsues  à la 
base  du  crâne,  on  fit  une  saignée  du  pied  , une 
autre  au  bras  : le  sang  fourni  par  eette  dernière 
était  riche  et  couënneux. 

Le  douzième  jour  : affaissement  général  ; dé- 
cubitus sur  le  dos  ; lenteur  extrême  dans  les  ré- 
ponses. — Vésicatoires  aux  jambes. 

Jusqu’au  dix-septième  jour,  même  état  des 
symptômes  cérébraux;  la  muqueuse  intestinale 

i5 
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devient  a plusieurs  reprises  le  siège  d une  irrita- 
tion , pour  laquelle  on  a recours  aux  sangsues 
sur  le  ventre  et  même  à une  saignée  générale  ; 
tous  les  soirs,  les  symptômes  éprouvent  une  exa- 
cerbation très-sensible;  toutes  les  nuits,  il  y a 
du  délire.  — La  surdité  surtout  fait  des  progrès. 

Du  dix-sept  au  vmgt-unieme  jour  : affaissement 
graduel;  prostration  complète  des  forces;  pouls 
faible,  sans  fréquence.  Un  vésicatoire  em- 
ployé paraît  occasionner  une  rétention  d’urine, 
ce  qui  oblige  de  sonder  le  malade  ; une  douleur 
s’étant  développée  dans  la  région  iliaque  droite, 
nécessite  l’application  de  quinze  sangsues. 

Le  vingt-deuxième  jour  : stupeur  générale  ; 
prostration  extrême  ; somnolence  continuelle  ; 
faiblesse  du  pouls  : on  met  le  malade  dans  un 
bain , on  lui  administre  une  affusion  tempérée  , 
qu’il  supporte  assez  bien:  le  soir,  mort.  Le  pouls 
resta  d’une  lenteur  extrême , pendant  tout  le  cours 
de  cette  maladie. 

Ouverture  clu  cadavre.  Opacité  de  l’arach- 
noïde qui  recouvre  la  convexité  des  hémisphères 
cérébraux  : ces  deux  feuillets  adhèrent  ensemble 
en  plusieurs  points , principalement  vers  le  corps 
calleux.  — Adhérence  ancienne  des  plèvres.  — 
Cœur  petit.  — Estomac  sain.  — Six  invaginations 
sur  le  trajet  de  l’intestin  grêle,  dont  plusieurs 
sont  très-considérables.  — La  muqueuse  de  cette 
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portion  de  l’intestin  est  ronge  en  quelques  points, 
dans  d’autres  elle  est  violette.  — Les  ganglions 
mésentériques  sont  engorgés.  — Labile  est  abon- 
dante. — Tous  les  autres  viscères  sont  dans  l’état 
naturel. 

( Observation  communiquée  par  M . Récamier, 
recueillie  par  M.  Martm-Solon.  ) 

1 85.  Le  délire  est  loin  d’être  toujours  caracté- 
risé par  des  actes  de  violence  , par  des  vociféra- 
tions ; quelquefois,  il  est  calme , tranquille  , il  ne 
consiste  qu’en  une  loquacité  non  habituelle  au 
malade,  ou  dans  un  ton  brusque  et  bref  dam  les 
réponses.  Le  sujet  dont  nous  venons  de  décrire 
l’histoire  , n’en  présenta  que  quelques  traces  qui 
même  ne  parurent  pas  frapper  fortement  l’ob- 
servateur. 3Nous  trouvons  une  explication  de  la 
forme  passive  que  prit  cette  arachnitis,  dans  la 
constitution  lymphatique  du  malade,  et  dans  son 
manque  de  réaction  ; aussi  se  rapproche-t-elle 
beaucoup  de  l'inflammation  de  la  base  , tant  pour 
la  marche  que  pour  l’ensemble  des  symptômes 
qu’elle  présenta.  L’état  presque  permanent  de 
souffrance  du  ventre,  n’a  pas  été  sans  contribuer 
aussi  a jeter  le  sujet  dans  cet  état  d’inertie,  comme 
on  enverra  des  exemples  h l’ai’ticle  des  compli- 
cations non  cérébrales  qui  ont  une  grande  in- 
fluence sur  la  forme  de  l’arachnitis.  Cependant 
les  caractères  de  la  convexité  peuvent  encore  se 
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distinguer;  le  délire,  l’étourdissement  des  pre- 
miers jours  lui  appartiennent.  Malgré  cela,  nous 
conviendrons  que  la  progression  insensible  de 
l’affaissement  et  l’aspect  adynamique  de  la  ma- 
ladie, durent  jeter  beaucoup  d’obscurité  sur  sa 
nature. 

TRENTE- QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux. 

— Sérosité  abondante  dans  les  ventricules. 

Lebiel,  âgé  de  vingt-sept  ans,  entre  â l'hôpi- 
tal le  3i  avril;  examiné  le  icr.  mai,  il  était  dans 
l’état  suivant: 

Troisième  période.  Yisage  pâle;  pupilles  in- 
sensibles, très-dilatées;  yeux  ternes;  somnolence  ; 
insensibilité  générale  ; soubresauts  des  tendons  ; 
pouls  petit , dur  et  fréquent  ; décubitus  sur  le  côté 
gauche  a dcmi-fléchi.  — Large  vésicatoire  sur  la 
tête;  sinapismes  aux  pieds  ; décoction  de  quin- 
quina avec  acide  sulfurique. 

Deux  mai  : somnolence  moindre  ; le  malade 
peut  parler , il  entr’ouvre  les  yeux , se  plaint  de 
céphalalgie  et  de  douleurs  dans  les  lombes  ; cons- 
tipation. — Traitement , idem. 

Trois  mai  : nouvel  affaissement  ; il  n’eniend 
point;  soubressauts  des  tendons  très-fréquens.— 
Frictions  avec  alcool  camphré  le  long  du  rachis: 
le  reste  du  traitement,  idem. 
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Quatre  mai  : coma  profond;  pupilles  toujours 
dilatées  ; pouls  très-lent  et  très-faible  ; mort  le 
lendemain. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.L’arachnoide  de 
la  face  supérieure  des  hémisphères  cérébraux  , 
surtout  au  voisinage  du  sinus  longitudinal  supé- 
rieur, présentait  une  concrétion  albumineuse  ré- 
pandue sur  toutes  ces  parties  ; le  cerveau  adhé- 
rait dans  cet  endroit  aux  méninges. 

2°.  Sérosité  abondante  dans  les  ventricules  la- 
téraux et  dans  le  ventricule  moyen. 

( Journal  général  de  Médecine . 1806  ). 

186.  La  seule  période  présentée  dans  cette 
observation  est  la  troisième  ■ sa  durée  est  plus 
longue  que  nous  ne  l’avons  encore  observée  ; en 
effet  ce  n’est  que  le  cinquième  jour  que  le  ma- 
lade succombe.  L’autopsie  n’accuse  qu’une  arach- 
nitis  de  la  convexité , mais  on  trouve  un  épan- 
chement abondant  dans  les  trois  ventricules  , et 
cet  épanchement  rend  compte  de  l’assoupisse- 
ment. Cette  observation  ainsi  que  la  précédente, 
serviront  a nous  conduire  par  une  transition  insen- 
sible à l’arachnitis  de  la  base  dont  elles  nous  of- 
frent une  partie  des  caractères. 

§.  II.  Arachnitis  de  la  base. 

187.  Les  symptômes  propres  à l’inflammation, 
de  la  base , ont  des  caractères  distinctifs  qui  suf- 
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fisent  clans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  pour 
mettre  le  praticien  a même  de  ne  pas  les  con- 
fondre avec  ceux  qui  sont  fournis  par  l’arachmlis 
de  la  convexité. 

188.  Ces  symptômes  présentent  cependant 
quelques  variétés  relatives  à l’âge  du  sujet  qui 
en  est  atteint.  Chez  les  cnfans,  par  exemple, 
qui  sont  prequ’uniquement  disposes  â cette  es- 
pèce cl’arachnitis  , l’excessive  irritabilité  de  leur 
système  nerveux  donne  lien  a différens  spasmes 
qui  impriment  alors  une  forme  particulière  â la 
maladie  : ainsi  , on  observe  constamment  di- 
verses lésions  du  globe  de  l’œil,  telles  que,  mou- 
vemens  convulsifs  de  cet  organe,  strabisme  , di- 
latation considérable  des  pupilles , symptômes 
qui  sont  beaucoup  moins  fréquens  chez  les  sujets 
plus  avancés  en  âge  , â moins  que  leur  constitu- 
tution  éminemment  nerveuse  ne  les  lasse  rentrer 
dans  la  même  cathégorie  que  l’enfance.  Ces  symp- 
tômes éclatent  souvent  d une  manière  biusque  , 
sans  être  précédés  d assoupissement,  d autieslois, 
au  contraire  , ce  passage  est  progressif. 

189.  L’état  des  facultés  intellectuelles  présente 
moins  de  différence  que  les  divers  appareils  or- 
ganiques que  nous  venons  d’examiner  ; le  degré 
d’énergie  dont  jouit  l’encephale  chez  les  adultes 
et  même  chez  les  adolescens  , leur  permet  en 
effet  de  lutter  plus  long-tcms  contre  la  ten- 
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dance  a l’assoupissement,  d’où  il  résulte  que  ce 
symptôme  est  beaucoup  moins  développé  chez 
eux  que  chez  les  enlans.  Chez  les  uns  comme  chez 
les  autres,  cette  lésion  des  facultés  intellectuelles 
se  rapporte  essentiellement  au  defaut  cl  action  de 
l’encéphale , à un  état  d’inertie  dans  lequel  cet 
organe  se  trouve  plongé  , et  non  a ce  trouble  , 
à ce  désordre  de  ses  fonctions,  en  un  mot  au  de- 
lire,  caractère  dominant  de  l’arachnitis  de  la  con- 
vexité. Le  cerveau  pendant  le  cours  de  1 inflam- 
mation de  la  base,  étant  susceptible  de  recouviei 
momentanément  son  activité , il  s en  suit  des  re- 
tours passagers  de  l’intelligence  , lesquels  consti- 
tuent les  rémissions  j et  comme  l’assoupissement 
est  plus  profond  chez  les  enfans,  il  en  resuite  que 
les  rémissions  frappent  davantage  chez  eux  , ce 
qui  n’a  pas  été  sans  contribuer  a les  faire  regarder 
comme  appartenant  presqu’exelusivement  a 1 a- 
rachnitis  de  l’enfance.  INous  observerons  aussi 
qu’elles  ont  généralement  lieu  dans  le  cours  de 
la  deuxième  période  , tandis  qu’elles  sont  rares 
dans  la  troisième.  Ainsi  donc,  l’on  voit,  parce 
que  nous  venons  de  dire  , que  les  principaux 
moyens  de  distinction  entre  l’arachnitis  de  la 
base  chez  les  enfans,  et  celle  même  inflammation, 
chez  les  adultes  , consistent  dans  la  combinaison 
des  symptômes  spasmodiques  avec  les  symptômes 
comateux  chez  les  premiers,  tandis  que  le  coma, 
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ou  la  tendance  a l’assoupissement,  existe  presque 
exclusivement  chez  les  derniers.  En  effet,  comme 
chez  les  sujets  d’un  âge  moyen,  l’appareil  circula- 
toire ne  prend  qu’une  part  trcs-légère  au  trouble 
de  1 appareil  sensitif,  dans  le  cours  delà  deuxième 
période  , le  système  locomoteur  étant  dans  la 
plupart  des  cas  inactifs  , il  en  résulte  que  l’u- 
raçlmitis  revêt  la  forme  passive,  et  que  la  réac- 
tion est  le  plus  ordinairement  faible.  Ces  phéno- 
mènes se  trouvent  ensuite  plus  ou  moins  pro- 
noncés , selon  que  la  constitution  individuelle 
des  sujets  prête  davantage  à cette  même  réaction. 
De  sorte  que  la  phlegmasie  se  rapproche  beau- 
coup des  aflectioris  dites  adynamiques,  avec  les- 
quelles on  l’a  quelquefois  confondue. 

190.  L’arachnitis  de  la  base  se  trouve  par  sa 
nature  , avoir  de  nombreux  rapports  avec  les 
épanchemens  sanguins  de  l’intérieur  ou  de  l’ex- 
térieur de  la  pulpe  ; les  symptômes  sont  à peu 
près  les  mêmes , sauf  les  différences  dépendantes 
de  la  manière  graduée  dont  a lieu  l’épanchement 
dans  l’arachnilis  , et  de  l’égale  répartition  de  ce 
même  épanchement  ; mais  le  caractère  spécial 
n’en  persiste  pas  moins  : l’empêchement  complet 
ou  incomplet  de  l’acte  intellectuel. 

191.  Nous  pensons  qu’il  est  inutile  de  dire 
que  les  symptômes  sont  mixtes,  lorsque  l’arach* 
pitis  affecte  l’ensemble  de  la  membrane,  et  que 
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ce  que  nous  venons  d’établir  ici,  ne  s’applique 
rigoureusement  qu’à  celle  de  la  base. 

TRENTE— CINQUIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base.  — Sérosité  abondante  dans  les 
ventricules . 

Dupuis  , âgé  de  trois  ans  et  demi  , d’une 
bonne  constitution  , régulièrement  conformé  , 
était  d’une  taille  élevée  relativement  à son  âge  ; 
il  s’était  beaucoup  accru  en  peu  de  tems,  et  il  lia' 
bitait  Paris  où  il  était  né.  Cet  enfant  faisait  les 
délices  de  sa  mère  par  ses'Ti ombreuses  saillies.  Il 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

Invasion.  --  Le  i'4  juillet  1817  , il  fut  pris  de 
vomissemens  spontanés  de  matières  verdâtres  ; 
ces  vomissemens  revinrent  plusieurs  fois  dans  la 
journée,  et  persistèrent,  avec  la  même  intensité, 
jusqu’au  24  du  même  mois  , en  s’accompagnant 
d’abattement,  de  faiblesse,  d’un  assoupissement 
continuel  mais  léger,  d’une  fièvre  forte  avec  des 
paroxysmes  irréguliers , mais  sans  délire  ni  agi- 
tation. Depuis  le  commencement  de  la  maladie  , 
au  rapport  des  parens,  cet  enfant  a toujours  été 
tourmenté  de  constipation  et  d’une  violente  dou- 
leur de  tête  ; par  intervalle  , il  poussait  des  cris 
aigus  et  éprouvait  fréquemment  des  mouvemens 
convulsifs  des  yeux  ; les  facultés  intellectuelles 
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furent  toujours  libres  , les  réponses  justes.  ïl 
avait  beaucoup  perdu  de  son  embonpoint. 

Le  24  janvier  il  fut  apporté  a 1 hôpital  des 
enfans , dans  l’état  suivant. 

Onzième  jour  : coucher  en  supination  ; tronc 
immobile  ; tête  renversée  en  arrière  ; paupières 
pesantes  et  closes  ; pupilles  peu  dilatées  et  immo- 
biles; globe  des  yeux  tournés  en  haut;  faciès  al- 
téré ; liberté  des  mouvemens  et  des  facultés  in- 
tellectuelles : le  malade  se  plaint  d’une  forte 
douleur  a l’occiput  ; l’assoupissement  est  conti- 
nuel mais  peu  intense  ; le  pouls  faible,  irrégulier 
et  fréquent  ; la  i-espiration  rare  , inégale  , lente 
et  pénible  avec  des  envies  fréquentes  de  bailler; 
langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  ; constipa- 
tion. — Pédiluves  sinapisés;  lavemens;  limonade 
sulfurique;  potion  avec  ether  nitrique. — A deux 
heures  , paroxysmes  avec  quelques  mouvemens 
convulsifs;  cris  aigus;  très-forte  douleur  de  tête 
a laquelle  le  petit  malade  porte  sans  cesse  la 
main . 

Douzième  jour  : cris  aigus  pendant  toute  la 
nuit;  strabisme;  faciès  profondément  altéré.  — 
Limonade  avec  un  grain  d’émétique  ; lavement 
salé;  pédiluves  sinapisés  ; vésicatoires  a la  nuque 
et  derrière  les  oreilles;  glace  sur  la  tète.  A 
deux  heures,  paroxysme  très- fort  ; cris  le  reste 
du  jour;  perte  des  facultés  intellectuelles  et  de 
la  sensibilité. 


( ^35  ) 

Treizième  jour  : rémission  générale  cle  tous 
les  symptômes  ; le  pouls  est  très-irreguliei  , bail- 
lemens  fréquens  ; mauvaise  humeur  ; refus  opi- 
niâtre de  répondre  quoiqu’il  entende  fort  bien. 
— Traitement,  idem. 

Troisième  période.  — Quatorzième  jouripu- 
► pdles  dilatées  et  immobiles  ; assoupissement  pro- 
fond ; pouls  irrégulier,  petit  et  faible,  extrême- 
ment fréquent  ; yeux  saillans  , alfectés  de  stra- 
bisme, demi-ouverts  • tête  obéissant  a son  propre 
poids  ; facultés  intellectuelles  libres.  — Vésica- 
toire sur  la  colonne  vertébrale. 

Quinzième  jour  : même  état  ■ affaissement 
des  facultés  intellectuelles  ; cris  pendant  toute 
la  nuit. 

Seizième  jour  : face  profondément  altérée  ; 
facultés  intellectuelles  très  obtuses  , mais  non 
entièrement  abolies  ; assoupissement  extrême  ; 
strabisme  des  deux  yeux  qui  sont  continuelle- 
ment agités;  cris  perçans  et  continuels  ; extinc- 
tion graduée  de  toutes  les  fonctions  externes. 
Mort. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°. Inflammation  de 
l’arachnoïde  qui , a la  base  du  cerveau,  se  trouve 
entre  le  concours  des  nerfs  optiques  et  la  protu- 
bérance annulaire  ; elle  est  même  couverte  en 
quelques  points  d’une  exsudation  albumineuse 
qui  s’étend  irrégulièrement  dans  la  scissure  de 
sylvius. 
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2a.  Au  moins  huit  onces  de  sérosité  dans  les 
ventricules  qui  sont  extraordinairement  dilatés. 
— Cerveau  saillant  - circonvolutions  aplaties. 

( Observation  recueillie  par  M.  Mitivié  ). 

192.  Ce  fait  j que  nous  avons  extrait  des 
cahiers  de  l’administration  des  hôpitaux  , est  un 
type  d’arachnitis  de  la  base;  tous  les  caractères 
propres  a cette  région  s’y  trouvent  on  ne  peut 
mieux  développés  : vomissemens  au  début  ; cé- 
phalalgie, forme  comateuse  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie  ; dilatation  des  pupilles,  strabisme , 
convulsions  des  yeux,  renversement  de  la  tête 
en  arrière  , cris  aigus  et  cependant  conservation 
des  facultés  intellectuelles  jusqu’au  quinzième 
jour;  rémission  générale  de  ces  divers  symptômes, 
à une  époque  où  tout  semblait  annoncer  un  coma 
mortel  ; enfin  anéantissement  gradué  de  l’intel- 
ligence le  quinzième  et  le  seizième  jour , sans 
qu'on  ait  remarqué  un  seul  instant  le  moindre 
signe  de  délire. 

Il  est  assez  difficile  de  distinguer  l’époque  où 
commençala  deuxième  période,  le  malade  n’ayant 
été  observé  que  le  onzième  jour.  Nous  pensons 
cependant  qu’elle  doit  être  rapportée  au  moment 
où  ont  paru  les  convulsions  des  yeux  ; quant  a la 
troisième,  nous  avons  cru  devoir  la  noter  le  qua- 
torzième jour  ; elle  fut  caractérisée  par  un  coma 
plus  profond  et  bientôt  par  un  état  d’affaissement 
de  l’intellect. 
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Si  l’on  compare  cette  observation  avec  celles 
que  l’on  trouve  a l’article  convexité , on  doit  être 
fortement  frappé  des  différences  qui  existent 
entr’ elles  et  surtout  de  la  longueur  du  coma  dans 
cettè  dernière. 

TRENTE-SIXIÈME  OBSERVATION. 

Arachmtis  de  la  base.  — Sérosité  abondante  dans  les 
ventricules. 

Petit,  âgé  de  six  ans,  entre  à l’hôpital  des  en- 
fans  le  1 8 mars  1 8 1 6.  Il  ne  paraissait  pas  alors 
malade , on  ne  put  avoir  aucun  renseignement 
sur  son  compte.  Le  19,  état  satisfaisant  toute  la 
journée. 

Troisième  période.  — Le  20  au  matin,  nous 
le  trouvâmes  en  proie  aux  plus  horribles  convul- 
sions ; état  tétanique  j tendance  continuelle  à 
fléchir  la  tête  en  arrière  ; mouvemens  convulsifs 
dans  les  membres  ; perte  de  connaissance  ; pu- 
pilles dilatées  ; déglutition  difficile  ; abdomen 
tendu  et  douloureux  ; constipation;  pouls  lent, 
petit,  irrégulier;  respiration  à peine  sensible.  — 
Décoction  de  fougère  mâle  ; potion  antispasmo- 
dique ; Uniment  camphré  sur  le  ventre. 

Le  21  : amélioration  générale;  retour  incom- 
plet de  la  connaissance , mais  continuation  de  la 
roideur  tétanique.  — Sinapismes  aux  jambes;  vé- 
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sicatoire  derrière  les  oreilles  ; camphre  ; «'lace  sur 
la  tète. 

Le  22:  point  de  changement.  L’enfant  se  ré- 
veille lors  des  applications  de  glace  et  des  sina- 
pismes , pour  retomber  bientôt  dans  le  même 
état.  — Même  traitement  ; deux  sangsues  de 
chaque  côté  du  coi. 

Le  2.3  : état  comateux  plus  prononcé  : con- 
gestion cérébrale  bien  marquée  ; lace  îouge  , 
animée  ; veines  frontales  gonflées  ; yeux  chas- 
sieux, fixes,  voilés,  dirigés  en  haut;  roideur 
considérable  des  membres  ; mouvemens  convul- 
sifs lors  de  l’application  des  sinapismes;  fré- 
quence et  irrégularité  dans  le  pouls;  peau  hui- 
lante ; respiration  gênée,  bruyante  ; déglutition 
difficile.  - Glace  sur  la  tête;  sinapismes;  po- 
tion éthérée  ; limonade  sulfurique.  Mort  le  soir 
au  milieu  des  convulsions. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Inflammation 
très— marquée  de  la  portion  de  1 arachnoïde  qui 
se  trouve  entre  la  protubérance  annulait e et  le 
carré  des  nerfs  optiques  ; dans  cet  endroit , la 
séreuse  est  épaissie  et  recouverte  d’une  concré- 
tion albumineuse  assez  épaisse. 

3°. Dilatation  considérable  des  deux  \entii- 
culcs  , mais  particulièrement  du  droit  ; ils  con- 
tiennent au  moins  huit  onces  de  sérosité  claire. 

Observation  communiquée  parle  docteur  Des- 
landes). 


* 


( 23g  ) 

On  retrouvera  un  fait  entièrement  semblable, 
pour  la  manière  brusque  avec  laquelle  éclata  la 
troisième  période , a 1 article  période  de  1 histoire 
générale,  deuxième  observation. 

TRENTE-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base.  — Sérosité  abondante  dans  les 
ventricules . 

Admet,  âgé  de  i3  ans,  entra  a l’hôpital  des 
enfans,  le  18  mars  1817. 

Première  période.  — Malade  depuis  trois  se- 
maines , il  avait  éprouvé  un  malaise  général,  des 
nausées , des  vomissemens  , et  une  forte  cépha- 
lalgie. Le  11  mars,  on  lui  avait  donné  un  vo- 
mitif. 

Deuxième  période.  — Le  19  mars: coucher  en 
supination;  face  animée;  pupilles  un  peu  di- 
latées; yeux  hagards  ; céphalalgie  intense  ; léger 
délire  ; réponses  tardives  faites  avec  morosité  ; 
agitation  forte  ; soupirs  et  même  cris  plaintifs 
de  terns  a autre;  inappétence;  amertume  de  la 
bouche;  langue  jaunâtre  à sa  base;  abdomen 
souple , mais  sensible  â l’épigastre  ; roidcur  des 
membres  ; respiration  libre  ; pouls  dur,  fréquent, 
régulier;  chaleur  de  la  peau  médiocre.  — Limo- 
nade tartarisée.  — Pendant  la  journée  , des 
mouvemens  convulsifs  viennent  se  joindre  aux 
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autres  symptômes  ; urines  abondantes  avec  s f - d i — ■ 
ment  floconneux. 

Troisième  période.  — Le  20  mars  : renverse- 
ment de  la  tête  en  arrière  ; léger  trismus  ; assou- 
pissement ; le  malade  entend  ce  qu'on  lui  dit; 
ses  réponses  sont  brusques  et  peu  justes  ; yeux 
tantôt  fermés , tantôt  largement  ouverts  ; pupilles 
se  dilatant  et  se  contractant  alternativement  ; 
constipation  opiniâtre;  pouls  petit,  irrégulier, 
très-fréquent;  peau  sèche  et  chaude.  — Douze 
sangsues  au  cou  ; lavement  purgatif;  vésicatoire 
a la  nuque.  — Dans  la  journée,  alternative  de 
stupeur  et  de  délire  ; à huit  heures  du  soir,  roi- 
deur  tétanique  des  membres  ; dilatation  et  im- 
mobilité des  pupilles. 

Le  2 1 : même  état.  — Séton  a la  nuque  : 
l’enfant  est  insensible  à son  application.  — Le 
soir  exacerbation. 

Le  22  : le  froid  de  la  face , de  la  poitrine  et 
des  membres  supérieurs  , contraste  d’une  ma- 
nière remarquable , avec  la  grande  chaleur  de 
l’abdomen  et  des  membres  inférieurs  ; paralysie 
de  la  paupière  supérieure  gauche,  tandis  que  la 
droite  est  largement  ouverte;  trismus;  écume  â 
la  bouche  ; facultés  intellectuelles  très-obtuses  ; 
cependant  le  malade  entend  encore  les  questions 
qui  lui  sont  adressées  ; il  s’cflorce  d’y  répondre, 
mais  il  ne  peut  y parvenir,  ce  qui  parait  tenir  à 
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la  paralysie  de  la  langue  ; constipation;  baleine 
fétide;  pouls  petit,  serré,  très-fréquent  ; respi- 
ration à peine  sensible.  — Infusion  de  tilleul  ; 
glace  sur  la  tête.  — Dans  la  matinée,  la  respira- 
tion devient  bruyante  et  stertoreuse , le  pouls 
imperceptible;  la  connaissance,  le  sentiment  et  le 
mouvement  se  perdent  complètement;  la  bouche 
se  remplit  d’une  écume  jaune  et  fétide.  Cet  état 
persiste  jusqu’au  lendemain  matin  dix  heures, 
et  le  malade  meurt  au  milieu  de  violentes  con- 
vulsions. * 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  A la  face  supé- 
rieure du  cerveau,  l’arachnoïde  est  saine,  sauf 
deux  ou  trois  adhérences  filamenteuses  très-dé- 
liées qui  l’unissent  à celle  de  la  dure-mère;  dans 
les  autres  points,  elle  est  blanchâtre  et  épaisse, 
surtout  à l’extrémité  externe  de  la  scissure  de 
Sylvius  du  côté  droit,  et  sur  les  faces  latérales 
des  hémisphères  cérébraux. 

2°  Une  infiltration  séroso  - purulente  demi- 
concrète  se  rencontre  â la  partie  postérieure  du 
sdlon  des  nerfs  optiques,  et  dans  la  scissure  de 
Sylvius  du  côté  gauche  ; la  portion  qui  recouvre 
la  protubérance  annulaire  était  opaque,  et  d’un 
blanc  laiteux. 

3°.  Les  ventricules  latéraux  étaient  distendus 
par  beaucoup  de  sérosité  limpide.  Les  circonvo- 
lutions cérébrales  étaient  aplaties.  Le  cerveau 

16 
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était  sain.  Il  existait  des  traces  récentes  d’in- 
flammation sur  les  plèvres  et  sur  le  poumon 
gauche.  Les  viscères  de  l’abdomen  étaient  dans 
l’état  naturel. 

( Observation  recueillie  par  MM.  Mitivié  et 
Deslandes  ) . 

193.  O11  remarquera  que  , s’il  exista  du  délire 
chez  ce  jeune  garçon,  on  trouva  a 1 autopsie 
une  légère  arachnitis  de  la  convexité,  preuve 
nouvelle  de  l’influence  de  la  phlegmasie  de 
cette  région , sur  l’état  des  facultés  intell ec- 

•O  ' 

tuelles. 

TRENTE-HUITIÈME  OBSERVATION. 

« r • - r.  - . 

Arachnitis  de  la  hase.  — Sérosité  abondante  dans  les 
ventricules . 

Cayrol,  Antoine  Hipolyte,  âgé  de  trois  ans, 
d’une  constitution  éminemment  scrophuleuse  , 
ayant  les  jambes  un  peu  arquées  par  l’effet  du 
rachitis,  était  atteint  d’engorgemens  des  glandes 
cervicales  du  côté  gauche  ; plusieurs  même  étaient 
ulcérées.  Il  portait  aussi  un  ulcère  scrophuleux 
au  pied  droit,  entretenu  par  la  carie  des  os  du 
métatarse.  Dans  le  mois  de  septembre,  cet  en- 
fant ayant  été  pris  de  catarrhe  pulmonaire  et  de 
fièvre,  ses  parens  le  conduisirent  â l’hôpital  des 
enl'ans,  le  3o  du  même  mois.  Les  amers,  l1  infu- 
sion de  houblon  lui  lurent  donnés. 
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Première  période.  — Rien  de  parî'culier  ne 
fut  observé  jusqu’au  12  octobre;  seulement,  le 
petit  malade  était  morose  , se  plaignait  et  criait 
continuellement , tandis  que  dans  d’autres  mo- 
mens  il  restait  dans  un  état  de  stupeur  assez 
prononcée;  ce  jour  meme,  la  fièvre  fut  plus 
forte  qu’à  l’ordinaire  ; il  y eut  beaucoup  d’a- 
gitation , mais  point  de  mouvemens  convul- 
vulsils. 

Deuxième  et  troisième  périodes.  Le  1 3 , a sept 
heures  du  matin:  violentes  convulsions  de  tous  les 
membres  ; roideur  extrême  des  muscles  du  cou , 
avec  renversement  de  la  tête  en  arrière  ; roideur 
des  membres  supérieurs  qui  conservent  pendant 
quelque  tems  la  position  qu’on  leur  donne  ; 
trismus  ; mouvemens  de  rotation  des  yeux;  pouls 
petit,  fréquent  et  inégal.  — Limonade  nitrée  avec 
liqueur  d’Hoffmann  ; émulsion  avec  éther  ; sina- 
pismes. — A ces  différenS  mouvemens  convulsifs 
succède  une  stupeur,  qui  dure  jusqu’au  lende- 
main matin. 

Le  14  : décubitus  en  supination  ; yeux  ternes, 
tournés  en  haut,  immobiles,  recouverts  d’une 
pellicule  pulvérulente  ; fonctions  intellectuelles 
anéanties  ; insensibilité  presque  complète  ; pouls 
petit,  accéléré,  irrégulier;  respiration  haute, 
gênée,  fréquente;  peau  chaude.—  Traitement id., 
sinapismes  aux  pieds;  vésicatoire  derrière  cha- 
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que  oreille.  — La  stupeur  continue  jusqu’à  deux 
heures  ; alors  légère  roideur  des  membres , sui 
vie  de  mouvemens  convulsifs  et  de  rotation  con- 
tinuelle du  globe  des  jeux;  faiblesse  extrême. 
Mort  le  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Inflammation  de 
la  portion  de  l’arachnoïde,  qui , vers  la  base  du 
crâne,  répond  à l’espace  qui  sépare  le  carré  des 
nerfs  optiques  de  la  protubérance  annulaire  ; 
elle  est  tapissée  en  cet  endroit  par  une  fausse 
membrane  blanchâtre,  épaisse  de  trois  lignes  au 
moins,  et  recouverte  elle-même  d’une  couche 
assez  étendue  d’un  pus  jaunâtre  et  tenace.  Injec- 
tion vive  de  la  pie-mère. 

2°.  Circonvolutions  cérébrales  aplaties.  Huit 
onces  de  sérosité  épanchée  dans  les  ventricules 
latéraux.  Cerveau  sain. 

TRENTE-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base.  — Petite  quantité  de  sérosité 
dans  les  'ventricides . 

/ 

Marguerite  Desbordes,  âgée  de  sept  ans,  d’une 
bonne  constitution  et  n’ayant  jamais  eu  de  ma- 
ladie, était  née  â Paris,  de  parens  sains  et  for- 
tunés. 

Deuxième  période.  — Le  25  septembre  iSi  i, 
elle  fut  maltraitée  et  menacée , par  une  de  ses 
maîtresses  , d’être  mise  dans  un  lieu  obscur  , ce 
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qui  lui  causa  une  telle  frayeur,  qu’elle  fut  prise 
spontanément  de  mouvemens  convulsifs  des 
muscles  de  la  face , qui  bientôt  furent  suivis  de 
convulsions  générales  très-violentes  ; elle  prit  un 
air  hébété,  et  ne  répondit  plus  aux  questions 
qui  lui  étaient  adressées  que  par  des  larmes  et 
des  sanglots.  Les  jours  suivans,  tous  ces  symp- 
tômes acquirent  successivement  une  plus  grande 
intensité  ; la  petite  malade  restait  plongée  dans 
un  état  comateux  dont  rien  ne  pouvait  la  faire  sor- 
tir, et  par  moment  elle  éprouvait  de  fortes  con- 
vulsions et  poussait  des  cris  plaintifs. 

Le  cinquième  jour  de  l’invasion  de  la  maladie, 
amenée  a l’hôpital  des  enfans,  elle  présenta  les 
symptômes  suivans  : Coucher  en  supination  ; 
tête  penchée  du  côté  droit,  ne  pouvant  être 
portée  du  côté  opposé  sans  que  la  malade  ne 
donnât  les  signes  de  la  plus  vive  douleur  ; trem- 
blement général,  et  par  moment,  véritable  con- 
vulsions ; mains  se  portant  automatiquement , 
mais  sans  cesse,  vers  le  côté  droit  de  la  tête;  face 
rouge  ; pupilles  très-dilatées  ^ légèrement  con- 
tractiles; yeux  presque  toujours  inanimés,  parais- 
sant, lorsqu'on  les  ouvre,  supporter  difficile- 
ment la  lumière,  car  alors  elle  s’agite  et  pousse 
des  soupirs;  grincement  de  dents  presque  conti- 
nuels; langue  très-sèche;  soif  vive  ; pouls  petit, 
fréquent  et  un  peu  inégal  ; ventre  souple;  cons» 
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tipation  ; respiration  insensible  et  par  fois  suspi- 
rieuse  ; peau  chaude  et  sèche , couverte  dans 
plusieurs  points  de  son  étendue , de  petites 
taches  rouges.— 'Infusion  de  tilleul  et  de  feuilles 
d’oranger  ; potion  antispasmodique  avec  cam- 
phre et  nitre  dans  trois  onces  de  sirop  de  ner- 
prun; lavement  avecmarube. 

Sixième  jour  : tous  les  symptômes  précédens 
persistent,'  ainsi  que  les  convulsions  et  l’état  co- 
mateux. — Vésicatoire  sur  la  tête. 

Septième  j our  : même  état  ; les  spasmes  augmen- 
tent lorsque  l’on  lève  le  vésicatoire,  et  la  malade 
paraît  y être  très-sensible.  — Deux  vésicatoires  aux 
cuisses;  frictions  aux  mêmes  parties,  avec  le 
Uniment  ammoniacal  ; lavement  avec  miel  mer- 
curial  ; décoction  de  coraline  de  Corse  et  de 
cévadille  avec  sirop  d’absynthe,  liqueur  d’Hoft- 
mann  et  un  grain  d’émétique. 

Huitième  jour:  yeux  éteints  et  amoitic  fermés; 
pupille*  insensibles  a la  lumière;  grincement  de 
dents  continuels  ; pouls  petit , accéléré  ; ventre 
rétracté.  — Séton  a la  nuque  ; lavement  de 
quinquina  et  de  camphre  ; frictions  mercurielles 
au-dessous  des  mâchoires. 

Neuvième  jour  : coma  en  apparence  moins 
profond;  yeux  moins  éteints;  pouls  insensible. 
— Traitement  ici.  — Le  soir,  le  coma  et  les 
tnouvemcns" convulsifs  augmentent,  la  malade 
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meurt  clans  la  nuit,  sans  offrir  de  symptômes  re- 
marquables. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  La  portion  de 
l’arachnoïde  qui  recouvre  la  protubérance  annu- 
laire et  les  parties  environnantes,  présentait  les 
traces  d’une  inflammation  très— vive  j elle  était 
couverte  en  cet  endroit  par  une  fausse  membiane 
transparente  et  comme  gélatineuse. 

2°.  Les  ventricules  latéraux  et  le  ventricule 
moyenne  contenaient,  que  très-peu  de  sérosité. 
Les  méninges  étaient  très— injectées  et  cl  un  sang 
noir.  — La  substance  cérébrale  était  elle- 
même  mjectee,  mais  ne  présentait  aucune  aile 
ration. 

( Sauveur  de  la  Villeraj . ) 

194.  Cette  observation  nous  offre  un  double 
intérêt,  i°.par  la  manière  brusque  avec  laquelle 
la  maladie  éclate , a une  époque  où  tout  semble 
devoir  faire  considérer  le  sujet  comme  en  par- 
faite santé  ; 20.  par  l’absence  ou  par  la  petite 
quantité  de  sérosité  existant  dans  les  ventricules, 
ce  qui  n’a  pas  empêché  la  maladie  de  présen- 
ter tous  les  symptômes  que  nous  avons  dit  ap- 
partenir a la  base,  et  caractériser  particulièrement 
l’arachnitis  des  enfans  ; d’où  l’on  doit  être  porte 
a penser  que  la  forme  comateuse  et  spasmodique 
ne  dépend  pas  complètement  de  l’hydropisie, 
mais  qu’elle  parait  avoir  sa  source  également 
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dans  l’araçhnitis  de  la  base.  Ce  fait  e encore 
très-curieux  sous  le  point  de  vue  du  traitement 
qui  a été  employé , et  qui  certes  a été  très-actif- 
Les  dérivatifs  les  plus  énergiques , ainsi  que  les 
stimulans  auxquels  on  a eu  recours,  devraient- 
ils  être  considérés  comme  ayant  empêché  le 
développement  de  l’hydropisie  des  ventricules? 
Nous  n osons  répondre  affirmativement  à cette 
question,  ayant  souvent  trouvé  une  exhalation 
abondante , alors  même  que  ce  mode  de  traite- 
ment avait  été  suivi  avec  persévérance  ; cepen- 
dant, nous  prendrons  occasion  de  ce  fait,  pour 
aPPuyer  sur  les  dérivatifs,  non  pas  dans  cette 
période  où  la  gravité  des  aceidens  démontre  les 
progrès  de  l’arachnitis  et  l’abondance  de  l’épan- 
chement, mais  bien  lorsque  la  seconde  ne  fait 
que  paraître.  Ceci  est  également  applicable  aux 
évacuations  sanguines  qui  doivent  marcher  con- 
curremment avec  les  dérivatifs  , car  plus  tard 
elles  ne  feraient  qu’accélérer  la  mort  du  sujet. 

QUARANTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base.  — Sérosité  abondante  dans  les 
'ventricules  et  dans  le  canal  de  rachidien. 

Elisabeth  Mercier,  âgée  de  sept  ans,  ayant 
assez  cl  embonpoint , mais  petite  pour  son  âge, 
fut  apportée  à l’hôpital,  le  21  janvier  1S1S  , et 
placée  dans  la  salle  de  M.  Nysten.  On  apprit 
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qu’elle  avait  eu  la  coqueluche  trois  mois  aupa- 
ravant, et  que  depuis  quinze  jours  elle  était  ma- 
lade : examinée  peu  de  tems  après  son  entrée , 
elle  présenta  les  symptômes  suivans: 

Deuxième  période.  21  janvier:  face  l’ouge  et 
animée  ; paupières  abaissées  ; strabisme  ; tête 
penchée  ; cris  dès  qu’on  la  touche  ; assoupisse- 
ment ; perte  de  connaissance  ; contraction  des 
membres  supérieurs  et  inférieurs  qui  sont  dans 
la  plus  forte  flexion  ; trismus  ; mouvemens  par- 
tiels des  bras  ; pouls  petit , faible , fréquent  ; 
respiration  altérée.  — Trois  sangsues  à chaque 
tempe;  sinapismes  aux  jambes;  vésicatoires  id.  ; 
lavement  purgatif;  potion  avec  liqueur  d’Hoff- 
mann. 

Troisième  période.  22  janvier  : meme  état. 
— Traitement  id.  ; glace  sur  la  tête.  — Le  soir, 
affaissement  très-grand  ; inclination  du  corps  a 
droite  ; même  contraction  des  exti'émités  ; cons- 
tipation malgré  les  lavemens  purgatifs  : la  petite 
malade  repousse  la  main  lorsque  Fou  presse  sur 
la  région  de  la  vessie. 

28  janvier  : la  face  passe  subitement  d'une 
rougeur  intense  a une  pâleur  considérable  ; 
abattement  ; renversement  de  la  tête  en  arrière; 
mouvemens  spasmodiques  des  bras;  yeux  fixes; 
paupières  abaissées  ; dents  encore  un  peu  ser- 
rées ; rétraction  du  ventre  qui  touche  presqu’à 
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la  colonne  vertébrale  • la  pression  n’y  développe 
point  de  douleur  • déglutition  presqu’impossible  ■ 
pouls  petit  et  fréquent. 

Le  24  : tête  fortement  arquée  en  arrière . 
mouvemens  irréguliers  de  la  mâchoire  infé- 
rieure ; membres  flasques  et  mous  ; yeux  en- 
tr  ouverts  ; pupilles  très  - dilatées  , immobiles  : 
pouls  insensible  à gauche  • petit,  inégal,  filiforme 
' à droite  ; respiration  fréquente  et  difficile  avec- 
grands  mouvemens  des  côtes.  — Vésicatoire  sur 
la  tête.  — Mort  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — Membres  roides. 
Pupilles  dilatées. 

i°.  Arachnoïde' légèrement  opaque,  mouillée 
d’une  sérosité  abondante  à la  base  et  aux  envi- 
v rens  de  la  protubérance  annulaire, 

20. Dans  l’espace  qui  recouvre  les  pédoncules 
du  cerveau,  la  tige  pituitaire  et  l’entrecroise- 
ment des  nerfs  optiques , l’arachnoïde  est  non- 
seulement  épaissie , mais  encore  verdâtre  et 
infiltrée  d’une  manière  puriforme  qui  lui  donne 
sur  les  côtés  trois  à quatre  lignes  d’épaisseur  : les 
environs  de  cette  région , qui  n’offrent  point 
d'ailleui’s  de  rougeur  bien  marquée  , sont  légè- 
rement opaques. 

3°.  Les  circonvolutions  cérébrales  sont  apla- 
ties : il  existe  trois  ou  quatre  onces  de  sérosité 
dans  les  ventricules  qui  communiquent  ensemble 
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•par  le  soulèvement  de  la  voûte  a trois  plliei»  . 
cette  sérosité  est  trouble  et  incolore.  La  subs- 
tance cérébrale  est  blanche , ferme  et  très-saine  ; 

elle  est  un  peu  sablée  de  sang. 

4°.  Une  grande  quantité  de  sérosité  trouble  et 
incolore  était  ramassée  dans  le  rachis , autour  du 
faisceau  lombo-sacré.  — Les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  étaient  gorgés  de  sang  inférieurement.  La 
moelle  épinière  était  très-ferme  et  résistante.  — 
Granulations  cartilagineuses  a l’intérieur  des 
poumons  , et  a la  surface  des  plèvres  qui  conte- 
naient quelques  onces  de  sérosité.  — Cœur  sain. 
— Foie  volumineux,  assez  ferme,  rouge.  Es- 
tomac sain  : intestins  distendus  par  des  gaz. 
Muqueuse  de  la  valvule  iléo-cacale  offrant  une 
apparence  granuleuse,  legercment  boui sou- 
dée, et  présentant  quelques  plaques  rouges.  — 
Vessie  saine. 

( Observation  communiquée pcir  M.  Nysteri). 

QUARANTE— UNIEME  OBSERV ATION . 

Arachnitis  de  la  base- . — Sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux  et  dans  Je  canal  rachidien. 

Céleste  Antoine , âgé  de  six  ans,  ne  h Paris, 
fut  apporté  â l’hôpital  des  cnlans , le  17  juin 
1 8 1 8 , et  mis  dans  une  salle  de  M.  J adelot. 

Première  période.  La  maladie  avait  débuté 
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par  une  céphalalgie  violente,  accompagnée  de 
vomissemens  abondans  et  bilieux. 

Deuxième  période.  Le  second  jour,  la  cépha- 
lalgie devint  insupportable  et  causa  même  du 
délire. 

Le  tioisieme , 1 enfant  ne  se  plaignit  plus  de 
douleur  de  tete , mais  il  fut  pris  d’une  légère 
somnolence  qui  devint  bientôt  un  assoupisse- 
ment continuel.  Cet  état  persista  jusqu’au  mo- 
ment de  son  entrée  à 1 hôpital.  Il  n’avait  cessé  de 
pousser  des  cris  plaintifs,  de  renverser  la  tête  de 
côté  et  d autre , de  contourner  ses  bras,  de  serrer 
les  mâchoires  et  de  grincer  les  dents  ; il  eut 
même  des  mouvemens  convulsifs. 

Ti oisieme  période.  Le  sixième  jour  : abatte- 
ment général  ; gonflement  et  coloration  de  la 
face  - traits  immobiles;  jeux  ternes,  à demi-fer- 
més; pupilles  dilatées,  a peine  contractiles; 
ciis  plaintifs  quand  on  le  touche;  point  de  ré- 
ponses; engourdissement;  cependant,  lorsqu’on 
le  presse  fortement  par  des  questions,  il  se  ra- 
nime un  peu , ouvre  les  yeux  et  tire  la  langue 
qui  parait  blanche  a sa  surlace  ; il  n’existe  point 
de  lésions  des  appareils  digestd  et  respiratoire  ; 
la  fréquence  du  pouls  est  faible,  la  chaleur  de  la 
peau  peu  élevee  ; lorsque  l’on  soulève  les  liras, 
ils  retombent  en  masse. — Limonade;  émulsion  ; 
six  sangsues  derrière  les  oreilles  ; vésicatoire  à 
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«ne  jambe;  frictions  camphrées  sur  le  ventre, 
cataplasme  après.  — Nul  changement  dans  la  \ 
journée  , mais  vers  le  soir,  grincement  de  dents 
très-fort;  pouls  fréquent,  cent  trente  pulsa- 
tions. 

Septième  jour  : pupilles  plus  dilatées  , a peine 
contractiles;  grincement  de  dents  presque  con- 
tinuels ; l’enfant  ne  crie  plus  , mais  il  ouvre  ma- 
chinalement les  yeux;  il  ne  voit  ni  n’entend; 
respiration  entièrement  abdominale.  — Six  sang- 
sues aux  tempes  ; vésicatoire  a la  nuque  ; vési- 
catoire h une  jambe  ; frictions  avec  l’éther  acé- 
tique. 

Huitième  et  neuvième  jour  : même  état. 

Le  dixième  : on  donne  des  affusions  ; le  petit 
malade  crie , parle,  paraît  se  ranimer,  mais  cet 
effet  n’est  que  de  courte  durée  ; l’assoupisse- 
ment continue  après  le  bain  ; paupières  fermées 
complètement;  pupilles  davantage  dilatées  ; la 
face  s’est  colorée , et  la  contraction  des  mâ- 
choires qui  jusqu’alors  avait  été  légère  , a pris  le 
caractère  d’un  véritable  trismus. 

Le  onzième  jour  : persistance  de  tous  les 
symptômes  au  même  degré  que  la  veille  ; on  re- 
marque de  plus  une  légère  déviation  de  la  com- 
missure gauche  des  lèvres,  et  une  roideur  du 
cou  qui  porte  la  tête  en  arrière  si  fortement, 
qu’en  soulevant  celte  partie  on  enlève  le  corps 
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d'une  seule  pièce  ; il  est  a noter  que  ce  symp- 
tôme existe  depuis  le  commencement  de  la  mala- 
die. — Affusions;  elles  l’animent  momentané- 
ment, mais  l’affaissement  augmente  ensuite  : la 
chaleur  et  le  pouls  qui  avaient  disparu  après  le 
bain,  ne  reparaissent  qu’ après  trois  ou  quatre 
heures. 

Douzième  jour  : a tous  les  symptômes  précé- 
demment décris  et  qui  sont  tous  portés  a un  haut 
degré,  vient  se  joindre  une  éruption  miliaire 
sur  la  poitrine  , ayant  tous  les  caractères  du  su- 
daminci.  Dans  la  soirée,  la  chaleur  cesse  entière- 
ment ; la  face  s’altère  horriblement , et  la  mort 
ax’rive. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  L’ax'achnoide 
qui  recouvre  la  convexité  du  cerveau  était  saine; 
mais  celle  qui  tapisse  l’entx'ecx’oisement  des  nex’fs 
optiques , et  qui  s’étend  sur  la  px’otubéx’ance  cé- 
x’ébx'ale  jusqu’à  l’entrée  du  canal  vertébral  , 
était  enflammée , épaissie,  infiltrée  d’une  subs- 
tance d’un  jaune  mat,  et  plus  x’ésistante  que  dans 
l’état  naturel.  Cette  inflamrngtion  ne  se  pi’opa- 
geait  point  à la  portioxi  de  l’arachnoïde  qxxi  x-evêt 
les  ventricules  et  la  moelle  épinière. 

2°.  Les  cix’convolutions  cérébrales  étaient  uni- 
formément tendues.  11  existait  deux  onces  et 
demie  de  séi’osité  exivii’on  dans  les  ventri- 
cules. 
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3°.  Une  cuillerée  de  sérosité  était  épanchée  k 
la  base  du  crâne,  et  une  assez  grande  quantité 
dans  le  canal  rachidien  — Organes  du  thorax 
sains.  - Quelques  plaques  rouges  sur  l’estomac 
et  les  intestins , principalement  vers  la  valvule 
iléo-coecal  où  la  muqueuse  est  gonflée.  — Glan- 
des mésentériques  engoi’gees.  Foie  volumineux, 
rouge,  très-consistant. 

( Docteur  Thibault , disse vtatioïi). 

19 5.  Dans  cette  observation,  ainsi  que  dans 
la  précédente,  nous  trouvons  le  renversement  de 
la  tête  beaucoup  plus  prononcé  qu’a  l’ordinaire; 
dans  la  première,  le  cou  se  trouvait  arqué  en 
arrière,  et  le  ventre  fortement  rétracté;  dans 
celle-ci,  l’état  tétanique  existait  dans  toute  la 
longueur  de  la  colonne  vertébrale , de  telle 
sorte  qu’en  soulevant  la  tête  on  soulevait  tout  le 
corps  : chez  ces  deux  malades , on  trouva  un 
épanchement  séreux  assez  abondant  dans  le  canal 
rachidien , épanchement  qui  dénote  que  l’irrita- 
tion de  l’arachnoïde  de  la  base  s’était  propagée  à 
celle  de  la  moëlle  épinière.  La  rigidité  avec 
flexion  des  membres,  chez  la  petite  fdle , paraît 
également  devoir  être  rapportée  â la  même  cause  ; 
on  se  renforcera  dans  cette  opinion,  en  jetant 
les  yeux  sur  le  chapitre  relatif  a l’araclmitis  spi- 
nale, dans  lequel  on  verra  que  ce  symptôme  est 
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le  plus  constant  de  tous  ceux  que  présente  la 
phlegmasie  de  cette  région  de  l’arachnoïde. 

Nous  observerons,  en  passant,  que  chez  An- 
toine Céleste,  la  déviation  de  la  bouche  à aau- 

O 

che  n’était  motivée  par  aucun  épanchement  par- 
tiel • nous  aurons  occasion  de  démontrer  le  peu 
de  valeur  de  ce  symptôme.  Nous  ferons  éga- 
lement remarquer  que  le  délire  fut  bien  passager, 
puisqu’il  ne  fut  observé  que  le  second  jour,  et 
cela  au  dire  des  parens  seulement.  Aussi  ce  fait 
rentre-t-il  essentiellement  dans  ce  que  nous 
avons  dit  relativement  à l’absence  du  trouble  in- 
tellectuel dans  ï’aràchnitis  de  la  base. 

QUARANTE-DEUXIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base.  — Sérosité  abondante  dans  les 
'ventricules  latéraux. 

Breschet,  âge  de  i\  ans,  d'une  forte  constitu- 
tion, d’un  tempérament  sanguin,  ayant  acquis 
en  peu  de  tems  un  accroissement  rapide,  habi- 
tait Saint-Denis , et  s était  livré  à des  travaux 
pénibles  et  au-dessus  de  son  âge  : il  portait  sur- 
tout de  lourds  fardeaux  sur  la  tête. 

Première  période.  Le  12  février,  après  avoir 
fait  une  longue  route  avec  une  charge  sur  la  tète, 
il  se  sentit  indisposé  et  s’alita  le  lendemain. 
Pendant  treize  jours,  il  resta  chez  lui  , tourmenté 
continuellement  par  une  fièvre  très-forte,  une 
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constipation  opiniâtre  , une  vive  douleur  de 
tête,  de  l’assoupissement  et  de  l’agitation.  Pen- 
dant toute  la  nuit,  il  ne  cessait  de  pousser 
des  cris. 

Le  quatorzième  jour  : amené  h l’hôpital , on 
observa  les  symptômes  suivans  : Coucher  adyna- 
mique  ; face  profondément  altérée  ; pupilles 
dilatées,  immobiles;  yeux  fixes;  tête  renversée 
en  arrière  ; immobilité  presque  complète  du 
tronc  ; mouvemens  désordonnés  des  mains  ; as- 
soupissement continuel  ; facultés  intellectuelles 
nulles  ; insensibilité  aux  pincemens  les  plus 
forts  ; pouls  rare  , soixante  pulsations  par  mi- 
nute ; déglutition  très  - difficile  ; constipation  ; 
urines  involontaires.  — Limonade  sulfurique 
avec  décoction  de  quinquina  ; potion  avec  huit 
grains  de  camphre  et  un  scrupule  de  liqueur 
d’Hoffmann  ; deux  lavemens  de  quinquina  cam- 
phrés ; deux  vésicatoires  aux  jambes;  sinapismes 
aux  pieds.  — Dans  la  journée,  le  malade  recouvre 
en  partie  la  faculté  d’entendre  , les  yeux  parais- 
sent moins  fixes  , mais  le  soir  l’assoupissement 
augmente  et  devient  très-profond. 

Le  quinzième  jour  : cris  ; convulsions  par- 
tielles des  bras;  sensibilité  un  peu  rétablie  ; l’af-, 
faissement  augmente. —A  onze  heures  : bain  a dix- 
huit  degrés  pendant  un  quart  d’heure,  suivi  de 
deux  affusions  froides.  — Le  pouls  qui  marquait 

*7 
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quatre-vingt-douze  pulsations  avant  que  le 
malade  entrât  dans  le  bain , se  ralentit  et  se  con- 
centra ; peu  après , les  yeux  l’estent  ouverts , 
l’audition  s’opère  plus  facilement,  la  sensibilité 
devient  moins  obscure , le  malade  a deux  éva- 
cuations , et  paraît  en  général  beaucoup  mieux  ; 
mais  à trois  heures,  le  coma  redevient  plus  pro- 
fond qu’il  ne  l’avait  encore  été  ; les  pupilles 
restent  dilatées  et  immobiles  ; la  sensibilité  et  la 
motilité,  se  perdent  entièrement.  — Un  second 
bain  est  administré  a la  même  température  que 
le  premier,  mais  l’effet  en  est  presque  nul.— Dif- 
ficulté a réchauffer  le  malade  qui  éprouve  en 
sortant  de  l’eau,  quelques  convulsions  partielles  ; 
déglutition  presqu’impossible  ; le  soir,  l’ensem- 
ble des  symptômes  était  des  plus  fâcheux  ; la 
chaleur  au-dessous  de  la  température  ordinaire  ; 
le  coma  profond;  l’insensibilité  et  l’immobilité 
complètes;  la  respiration  stertoreuse.  — Vésica- 
toire derrière  les  oreilles  et  le  long  du  cou  ; sina- 
pismes aux  cuisses;  cataplasmes  chauds  aux  pieds. 

Le  seizième  jour  : même  état  que  la  veille.  — 
Large  vésicatoire  sur  la  tête  ; lavement  avec  deux 
onces  de  sulfate  de  soude  ; deux  grains  d’éméti- 
que dans  une  potion  de  six  onces  ; deux  sang- 
sues à chaque  narine.  — La  mort  arrive  avant 
qu’on  ait  le  tems  d’employer  la  plupart  de  ces 
moyens. 


( ) 

Ouverture  du  cadavre.  — Crâne  petit,  relati- 
vement au  reste  du  corps.  — Membranes  céré- 
brales distendues. 

i°.  Arachnoïde  enflammée  à la  base  du  cer- 
veau, recouverte  d’une  fausse  membrane  de  la 
largeur  d’un  pouce  , au  devant  du  concours  des 
nerfs  optiques  , et  s étendant  transversalement  à 
droite  , jusqu’à  la  scissure  de  Sylvius. 

2°.  Circonvolutions  cérébrales  aplaties,  effa- 
cées. — Ventricules  latéraux  considérablement 
dilatés  et  contenant  à peu  près  huit  à dix  onces  dé 
sérosité  limpide. 

( Mitivié . Cahiers  de  V administration 

des  hôpitaux  ). 

QUARANTE-TROISIÈME  OBSERVATION. 
Arachnvtis  de  la  base. — ■ Sérosité  dans  les  ventricules . 

Une  fille  de  2 1 ans , d’une  constitution  déli- 
cate, d un  tempérament  nerveux  et  sanguin, 
n’était  point  réglée  depuis  deux  mois  seulement  j 
sa  santé  était  très-chancelante  depuis  un  rhuma- 
tisme des  membres  qui  avait  duré  dix  mois.  Vers 
les  premiers  jours  de  septembre  1816,  elle  fut 
prise  de  vertiges  et  de  défaillance  après  avoir 
tourné  en  rond.  Son  malaise  ayant  augmenté 
elle  entra  à l’Hôtel-Dieu  le  i5  septembre.  O11  ne 
portait  guère  d’attention  à celte  malade  qui  du 
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l'este  ne  présentait  rien  de  particulier,  lorsque 
vers  la  fin  du  mois,  elle  se  plaignit  de  douleur  à 
la  pointe  du  sternum  et  dans  le  dos,  ainsi  que 
de  la  sensation  d’une  boule  qui  remontait  de 
l’abdomen  au  gosier  où  elle  produisait  une  sorte 
de  strangulation. 

Le  3o  septembre  : ces  accidens  s’accompa- 
gnent de  vomissemens  , avec  constriction  vers 
le  diaphragme,  strabisme  interne  de  l’œil  gau- 
che et  légère  déviation  de  la  bouche  à droile. 

— Sangsues  a la  vulve  et  sur  la  poitrine  ; traite- 
ment antispasmodique. 

Le  Ier  octobre  : augmentation  de  la  dyspnée  ; 
le  soir  * sensation  de  la  boule  hystérique. 

Le  2 : plusieurs  défaillances  dans  la  journée. 

— Assa-foetida  en  pilules  ; julep  avec  laudanum. 

— A midi,  frisson  pendant  trois  heures  ; puis 
chaleur;  défaillances. 

Le  3 : état  plus  calme.  — Julep  antispasmo- 
dique avec  laudanum  ; demi-once  de  quinquina 
en  deux  prises.  — Point  de  frissons  dans  la  jour- 
née , mais  chaleur  ; point  de  défaillance;  cépha- 
lalgie ; pouls  sans  fréquence. 

Le  4 : Eruption  miliaire  générale  ; céphalal- 
gie ; point  de  fréquence  du  pouls.  — Quinquina, 
demi-once  ; potion  id.  — A dix  heures,  accès  en 
chaud  seulement,  qui  dure  jusqu’au  soir  ; vonns- 
semens  bilieux  ; dévoiement. 
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Le  5 : rémission.  — Traitement  id.  — Le  soir, 
exacerbation  légère  ; vomissement  dans  la  nuit. 

Le  6 : douleurs  des  lombes  et  des  membres 
plus  vives  que  les  jours  précédens.  —Traitement 
id.  — Le  soir,  exacerbation  plus  forte. 

Le  7 : pouls  rare , irrégulier  ; douleurs  des 
membres  et  des  lombes  diminuées.  — Infusion 
de  camomille;  quinquina  demi -once;  julep 
avec  laudanum. 

Le  8 : strabisme  de  l’œil  gauche  plus  marqué  ; 
vomissemens.  — Décoction  de  quinquina  ; cam- 
ph  re  en  pilules  ; vésicatoire  a la  nuque  ; sina- 
pismes aux  pieds.  — Le  soir,  exacerbation. 

Le  9 : céphalalgie;  toujours  douleurs  des  lom- 
bes et  des  cuisses.  — Traitement  id.  ; décoc- 
tion de  valériane  avec  rabel  ; sinapismes  aux 
mollets. 

Le  îo  : la  bouche  se  dessèche  , la  malade  s’af- 
faisse, le  pouls  prend  un  peu  de  fréquence.  — 
Décoction  de  valériane  ; décoction  d’arnica  rabel  ; 
pilules  de  camphre  ; julep  avec  extrait  de  quin- 
quina. 

Le  1 1 : mieux.  — Traitement  id.  — La  nuit, 
un  peu  de  délire,  au  dire  de  ses  voisines. 

Le  12  : facultés  intellectuelles  libres;  ventre 
douloureux;  langue  sèche;  point  de  fréquence 
au  pouls.  — Orge,  émusiou  ; sinapismes.  — Le 
soir,  exacerbation;  délire. 
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Le  i3  : facultés  intellectuelles  libres;  langue 
humide  ; ventre  moins  douloureux.  — Traite- 
ment id. 

Du  i4  au  18  : même  état  à peu  près  ; affaisse- 
ment général  et  intellectuel  ; le  pouls  prend  un 
peu  de  fréquence.  Le  soir,  exacerbation.  — Trai- 
tement id. 

Le  i8  : langueur  générale  ; ventre  peu  sensi- 
ble; constipation;  point  de  fréquence  du  pouls. 
— Décoction  de  quinquina;  décoction  d’arnica; 
julep  avec  extrait  de  quinquina,  liqueur  d’Hoff- 
mann. — Le  soir,  exacerbation  plus  forte. 

Le  19  : face  colorée;  roideur  du  cou  ; nau- 
sées ; ventre  sensible  ; pouls  fréquent.  — 
Orge;  musc  en  pilules.  — Le  soir,  exacerbation 
faible. 

Le  20  : rougeur  de  la  face  ; abdomen  doulou- 
reux; fréquence  du  pouls.  — Traitement  id. 

Le  21  : lacultés  intellectuelles  pi'esqu’oblité- 
rées  ; langue  sèche  ; ventre  très  - douloureux. 
Mort  le  lendemain. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  La  portion  d’a- 
rachnoïde qui  recouvre  la  base  du  cerveau,  pré- 
sente au  pourtour  de  la  protubérance  annulaire, 
une  exsudation  albumineuse  et  purulente  plus 
considérable  a droite  qu’a  gauche.  Les  prolonge- 
fnens  antérieurs  et  postérieurs  de  la  protubé- 
Vançe,  et  l’origine  de  la  moelle  allongée,  of- 
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freut  aussi  des  traces  d’opacité  et  d’épaississe- 
ment très-marquées.  L’arachnoïde  des  parties 
supérieure  et  latérales  est  parfaitement  saine. 

20_  Les  ventricules  latéraux  contiennent  chacun 
deux  onces  de  sérosité  limpide. 

3°.  Les  plexus  choroïdes,  pales  dans  leur  tieis 
antérieur,  sont  d’un  rouge  pourpre  dans  le 
reste  de  leur  étendue.  — Le  cerveau,  le  cervelet 
la  protubérance  annulaire  sont  dans  1 état  na- 
turel.—Granulations  de  la  plèvre  droite  vers  les 
premières  côtes. -Rougeur  et  granulations  du 
grand  épiploon  et  du  mésentère.  — Même  état 
de  la  séreuse  des  intestins  grêles.  — Muqueuse 
saine.  — Les  autres  viscères  sains. 

196.  Malgré  les  difficultés  que  cette  observa- 
tion présente  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic , 
on  peut  encore  démêler  a travers  les  différentes 
complications  , l’arachnitis  de  la  base.  En  effet , 
l’état  de  la  langueur,  la  céphalalgie,  le  strabisme, 
l’affaissement  intellectuel  qui  eut  lieu  dans  le  dei- 
nier  septénaire  , le  renversement  du  col,  tous 
ces  symptômes  se  rattachent  a la  phlegmasie 
de  cette  région.  Peut-être  faut-il  aussi  lui  rap- 
porter les  vomissemens  , mais  la  co-existence  de 
la  péritonite  , peut  aussi  y avoir  pris  quelque 
part  ; l’observation  suivante  , dans  laquelle  il 
existe  un  léger  ramollissement  de  la  voûte  a 
trois  piliers,  nous  donnera  un  nouvel  exemple 
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de  la  forme  que  revet  cette  arachnltis  chez  les 
adultes.  On  y verra , comme  dans  celle-ci,  que 
le  passage  d’une  période  à l’autre  est  à peine 
sensible.  Mais  ce  qui  nous  y fait  attacher  beau- 
coup de  prix , c’est  qu’elle  a été  observée  avec  le 
plus  grand  soin  par  l’un  de  nous,  et  à une  époque 
où  les  données  que  nous  avions  sur  les  maladies 
de  l’encéphale,  nous  permettaient  d’être  beau- 
coup plus  attentif  sur  les  différens  symptômes  et 
sur  les  particularités  que  pouvait  offrir  la  maladie. 

QUARANTE-QUATRIEME  OBSERVATION. 
Arachnitis  de  la  base. — Sérosité  dans  les  ventricules. 

Marie  Magne,  femme  Léger,  âgée  de  vingt- 
six  ans,  avait  éprouvé  pendant  toute  la  première 
quinzaine  de  juillet  1820,  de  vives  douleurs  de 
tête.  Le  28  du  même  mois,  ses  règles  se  sup- 
primèrent â la  suite  d’une  frayeur. 

Première  période.  Dans  les  premiers  joui's 
de  septembre  , forte  céphalalgie.  Entrée  à l'Hô- 
tel-Dieu  ; elle  fut  placée  â la  clinique. 

Le  6 ; céphalalgie  lancinante , très-vive  , se 
faisant  sentir  dans  toute  la  région  supérieure  de 
la  tête  ; rougeur  des  conjonctives  ; bouche  amère  ; 
langue  blanche ; nausées;  pouls  à peine  fébrile  : 
état  général  peu  altéré.  — Décoction  de  tamarin. 

Deuxième  période.  — Le  7 : facultés  intellecr 
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tuelles  très-libres  ; continuation  de  la  douleur  de 
tête j lenteur  physique  et  morale.  — Ipécacuanha. 

Les  8 , 9 et  10  : la  céphalalgie  persiste  a peu 
près  au  même  degré  ; l’appareil  locomoteur  est 
parfaitement  libre  ainsi  que  l’état  de  l’intelli- 
gence; la  chaleur  est  peu  développée. 

Le  1 1 : affaissement  plus  marqué  ; faciès  plus 
altéré  ; toujours  céphalalgie  vive.  — Vésicatoire 
à la  nuque. 

Le  12  : assoupissement  dont  on  retire  facile- 
ment la  malade  ; lenteur  dans  les  réponses. 

Troisième  période.  — Le  i3:  abattement  plus 
considérable  ; état  adynamiforme  ; intelligence 
libre  ; assoupissement;  fréquence  du  pouls  ; di- 
minution de  l’opthalmie.  — Julep  antispasmo- 
dique avec  extrait  de  quinquina  ; tamarin. 

Le  1 4 : la  malade  paraît  un  peu  moins  affaissée; 
elle  répond  un  peu  plus  facilement , montre  bien 
sa  langue  ; les  paupières  sont  presque  conti- 
nuellement fermées  ; les  pupilles  sont  à peine 
contractiles  , et  ne  sont  point  sensiblement 
dilatées  ; les  membres  supéi’ieurs  sont  égale- 
ment flasques  des  deux  côtés,  mais  non  pas  pa- 
ralysés ; la  peau  n’a  point  de  chaleur  ; la  sensi- 
bilité générale  est  très-peu  prononcée  ; le  pouls 
conserve  un  peu  de  fréquence  ; le  décubitus  est 
en  supination.  — Tamarin  , julep  extrait  de  quin- 
quina ; lavement  camphré  ; vésicatoire  sur  le 
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cuir  chevelu.  Mort  dans  la  journée  sans  délire 
sensible. 

Autopsie  cadavérique . — i\  L arachnoïde  qui 
tapisse  le  carre  des  nefs  optiques  et  la  partie  si- 
tuée au  devant  de  la  protubérance  annulaire  „ 
était  épaissie , plus  difficile  à rompre  que  dans 
1 état  naturel , et  pénétrée  d’une  sérosité  citrine 
assez  épaisse  : cette  infiltration  était  tout-a-fait 
semblable  à celle  qui-  résulte  de  l’application 
du  vésicatoire. 

2 . Lapoition  d arachnoïde  qui  recouvre  les 
hémisphères  cérébraux , présentait  ça  et  là  quel- 
ques légers  épaississemens  très-peu  sensibles  ■ 
mais  ces'  épaississemens  l’étaient  beaucoup  plus 
sur  certaines  anfractuosités  où  ils  suivaient  les 
vaisseaux  et  ne  présentaient  eux-mêmes  que  de 
simples  trajets  linéaires  : l’arachnoïde,  dans  ces 
eudioits  , était  opaque,  infiltrée  ce  sérosité,  ce 
qui  n était  bien  appréciable  que  dans  l’intervalle 
des  circonvolutions  où  la  séreuse  est  plus  facile 
à examiner  : en  général  tout  ceci  n’était  qu’exccs- 
sivement  léger. 

3°.  Chaque  ventricule  latéral  contenait  en- 
viron une  once  de  sérosité  citrine  avec  de  légers 
flocons  albumineux*  Leur  membrane  examinée 
avec  soin,  ne  présenta  ni  granulation  ni  épaissis- 
sement. Les  plexus  choroïdes  contenaient  l’un  et 
l’autre  un  Liste  séreux  de  la  grosseur  d’une  tète 
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d’épingle  , lequel  renfermait  de  petites  con- 
crétions. 

4°.  Une  once  et  demie  de  sérosité  était  épan- 
chée a la  base  du  crâne.  — Le  cerveau  était  en  gé- 
néral mou,  il  se  déchirait  avec  facilite  ; la  voûte 
a trois  piliers  était  très-ramollie  et  présentait  sa 
blancheur  naturelle.  — La  plèvre  gauche  offrait 
des  granulations  dans  toute  son  étendue.  Vis- 
cères abdominaux,  sains. 

197.  Le  ramolissement  de  la  voûte  â trois  pi- 
liers ne  nous  a pas  empêché  de  placer  cette  ob- 
servation dans  cette  série  des  arachnitis  simples. 
Il  paraît  en  effet  n’avoir  déterminé  par  lui-même 
aucun  symptôme.  Nous  croyons  pouvoir  citer  ce 
fait  comme  un  type  d’ arachnitis  de  la  base  , chez 
les  adultes  : nous  y trouvons  tous  les  caractères 
que  nous  avons  assignés  a cette  région. 

198.  Ici  se  terminent  les  faits  particuliers  re- 
latifs à l’arachnitis  de  la  base  : nous  n avons  pas 
cru  devoir  ajouter  des  réflexions  a chacun  de  ces 
faits,  surtout  pour  ceux  qui  se  trouvent  au  com- 
mencement de  cet  article  et  qui  ont  eu  lieu  chez 
des  enfans  : en  effet,  ce  sont  toujours  les  mêmes 
phénomènes , et  ce  que  l’on  a dit  de  l’un  se  trouve 
applicable  â tous  les  autres.  Ce  sont  toujours  des 
lésions  du  globe  de  l’œil , des  convulsions  des 
membres,  le  renversement  de  la  tête  en  ai’rière  , 
coïncidant  avec  un  assoupissement  plus  ou  moins 
profond. 


( 268  ) 

r99-  Nous  allons  passer  actuellement  a l’exa- 
men de  1 arachnitis  des  ventricules  ; nous  allons 
voir  que  cette  inflammation  ne  se  borne  presque 
jamais  a ces  seules  cavités  de  l’encéphale , et  que, 
dans  la  plupart  des  cas  , les  diverses  autres  ré- 
gions de  l’arachnoïde  y prennent  part:  aussi  est-ce 
pour  applanir  les  difficultés  dans  ces  nouvelles 
recherches,  que  nous  avons  traité  de  la  base  im- 
médiatement après  la  convexité  , afin  de  pos- 
séder le  plus  de  connaissances  possibles,  et  d’être 
plus  à meme  de  distinguer  les  nouveaux  phéno- 
mènes qui  pourraient  appartenir  à l’arachnitis  des 
ventricules,  de  ceux  qui  nous  ont  été  fournis  par 
les  autres  régions  , si  toutefois  cette  région  de 
1 arachnoïde  enflammée  a des  caractères  qui  lui 
sont  propres. 

§ III.  Arachnitis  des  ventricules . 

2oo.  Si  nous  sommes  parvenus  jusqu’ici  , a 
déterminer  les  caractères  qui  distinguent  l’a- 
rachnitis de  la  convexité  de  celle  qui  affecte  la 
base  , nous  sommes  obliges  d’avouer  que  nos  re- 
cherches sont  beaucoup  moins  satisfaisantes,  re- 
lativement à celle  qui  se  développe  dans  les  ven- 
ticules.  En  el f et,  cette  dernière  arachnitis  se  trou- 
vant dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  , com- 
binée à celle  de  la  base  et  très-souvent  même  à 
celle  de  la  convexité  en  même  tems , il  devient 
très-difficile  de  reconnaître  les  symptômes  qui  lui 
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sont  propres.  Nous  n’avons  pas  été  cependant  sans 
l’observer  bornée  aux  seuls  ventricules  , et  nous 
nous  sommes  assurés  qu’aucun  signe  particulier, 
aucune  manière  d’être , ne  pouvait  la  faire  distin- 
guer de  celle  qui  est  propre  à la  base  : ce  sont  tou- 
jours la  céphalalgie,  des  vomissemens,  le  ren- 
versement de  la  tête  et  les  différens  spasmes  des 
membres , l’assoupissement  , la  constipation  et 
quelquefois  le  manque  de  fréquence  du  pouls, 
tous  symptômes  que  nous  avons  déjà  vus  apparte- 
nir a l’arachnitis  de  la  base.  Le  petit  nombre  de 
sujets  chez  lesquels  nous  l’avons  rencontrée  seule, 
nous  donne  lieu  de  penser  qu’elle  est  due  à la 
violence  de  la  cause  arachnitique , et  peut-être 
aussi  à une  susceptibilité  particulière  de  la  sé- 
reuse de  ces  cavités.  La  violence  de  la  cause  dé- 
termine l’inflammation  de  tout  l’ensemble  de  la 
séreuse  , tandis  que  la  susceptibilité  individuelle 
détermine  l’arachnitis  des  ventricules.  Dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  où  cette  phlegmasie  est 
intense  et  fort  étendue , la  membrane  des  ven- 
tricules n’y  prend  nulle  part,  son  exhalation 
seule  est  augmentée. 

Les  faits  que  nous  allons  citer,  comme  ceux 
que  chacun  peut  observer  dans  sa  pratique  par- 
ticulière , confirmeront  ce  que  nous  venons  de 
dire  sur  l’arachnitis  des  ventricules. 
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QUARANTE-CINQUIÈME  OBSERVATION. 

\ 

Arachnitis  légère  des  ventricules  latéraux. — Sérosité 
dans  ces  cavités. 

Un  marchand  du  Temple  , âgé  de  vingt-deux 
ans , d’une  constitution  nerveuse , ayant  le  teint 
pâle  et  les  cheveux  blonds , éprouvait  un  fort 
rhume  depuis  le  commencement  de  septembre 
1817.  Dans  les  premiers  tems,  il  n’y  fit  que  peu 
d’attention  et  n’en  continua  pas  moins  à s’exposer 
aux  injures  du  tems.  Vers  les  premiers  jours  d’oc- 
tobre il  survint  du  dévoiement  et  bientôt  des  vo- 
missemens  abondans  de  mucosités , lesquels  con- 
tinuèrent jusqu’au  moment  où  il  fut  conduit  à 
l’Hotel-Dieu , le  18  octobre. 

La  poitrine  ayant  été  explorée  , parut  donner 
un  son  mat  en  avant  ; il  y avait  de  la  toux,  une 
expectoration  abondante  , la  face  était  décolorée 
et  le  sujet  paraissait  dans  un  état  de  morosité. 
On  crut  à l’existence  d’une  pneumonie  latente  , 
et  l’on  prescrivit  en  conséquence  une  saignée  et 
douze  sangsues  sur  la  région  inférieure  et  droite 
du  thorax  qui  était  sensible. 

Les  vomissemens  continuèrent  tous  les  jours 
suivans  ; mais  en  général  on  ne  portait  que  peu 
d’attention  â ce  malade  qui , sauf  un  état  de  lan- 
gueur et  d’abattement,  11e  paraissait  pas  grave- 
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ment  affecté.  — Des  sangsues  furent  appliquées  k 
différentes  reprises. 

Dans  la  soire'e  du  23,  il  se  plaint  de  céphalalgie; 
les  réponses  deviennent  incohérentes , et  la  nuit, 
au  dire  de  ses  voisins  , il  eut  du  délire. 

Troisième  période.  — Le  24  : perte  de  con- 
naissance complète  ; sensibilité  générale  très- 
diminuée  , mais  permettant  encore  de  sentir  le 
pincer;  convulsions  générales  des  membres  et  de 
la  face  , avec  des  intervalles  de  courte  dui’ée; 
renversement  de  la  tête  en  arrière  ; paupières 
couvrant  à moitié  le  globe  des  yeux  qui  est  ren- 
versé en  haut  ; la  paupière  gauche  est  presque 
complètement  paralysée.  — Saignée. 

Le  2 5 : continuation  des  convulsions  avec  rigi- 
dité; elles  ont  lieu  particulièrement  dans  certains 
rnomens  ; alors  les  muscles  du  col  deviennent 
roides  ainsi  que  ceux  des  mâchoires  ; contraction 
forte  des  doigts  de  la  main  droite , de  sorte  qu’ils 
se  trouvent  enfoncés  dans  la  paume  de  la  main  ; 
inouvemens  spasmodiques  d’élévation  et  d’abais- 
sement du  larynx;  chaleur  générale  peu  élevée; 
pouls  fréquent;  écume  k la bouche;  langue  sèche; 
respiration  stertorcuse.  Mort  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  L’arachnoïde  de 
la  convexité  des  hémisphères , paraissait  rouge 
au  premier  aspect;  elle  était  injectée  ; mais  après 
avoir  été  lavée,  on  s’assura  qu’elle  était  dans  un 
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état  sain,  ne  présentant  ni  épaississement  ni  rou- 
geur , ni  opacité  ; elle  était  couverte  de  sérosité 
peu  abondante. 

2°.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  a peu 
près  deux  onces  et  demie  d’un  liquide  transparent 
sans  flocons  et  limpide  : mais  l’arachnoïde  qui 
les  tapisse  nous  parut  présenter  un  léger  état  peu 
pulvérulent.  — Le  cerveau,  lecervelet,  laprotu- 
bérance , la  moëlle  allongée  étaient  dans  leur 
état  naturel. — Tubercules  dans  le  sommet  des 
poumons.  — Muqueuse  gastrique  rosée , conte- 
nant un  mucus  abondant.  — Intestins  sains. 

201.  Ce  fait  se  rapproche  beaucoup  de  l’a- 
rachnitis  des  enfans,  tant  par  la  manière  brusque 
avec  laquelle  éclatèrent  spontanément  les  symp- 
tômes de  cette  maladie , que  par  la  qualité  de  ces 
mêmes  symptômes.  En  effet,  une  perte  de  con- 
naissance accompagnée  de  convulsions  générales 
des  muscles  de  la  face  et  des  membres , survient 
presqu’inopinément  après  quelques  heures  de  dé- 
lire. Comme  ce  dernier  symptôme  , le  délire  , 
eut  lieu  pendant  la  nuit,  et  que  nous  n’en  eûmes 
connaissance  que  par  le  dire  des  voisins  du  ma- 
lade , on  peut  très-bien  penser  que  les  difïérens 
spasmes  ont  apparu  en  même  teins  que  lui , ce 
qui  nous  représente  alors  une  troisième  période 
survenant  pendant  le  cours  d’une  première  ; en 
effet , nous  pensons  qu’il  existait  déjà  chez  ce 
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sujet  une  arachnitis  des  ventricules,  assez  légère 
à la  vérité  pour  qu’une  partie  de  ses  caractères 
ne  fût  point  ou  presque  point  sensible,  mais  a la- 
quelle cependant  doivent  être  rapportés  les  vo- 
missemens  qui  avaient  lieu  depuis  près  de  quinze 
jours,  et  peut-être  l’état  de  morosité  du  sujet. 
Nous  observerons  , par  rapport  à cet  état  la- 
tent de  la  première  période  , qu’il  existait  une 
phthisie  pulmonaire,  et  que  les  complications  tho- 
raciques ou  abdominales  masquent  une  partie  des 
phénomènes  arachnitiques , comme  on  s’en  as- 
surera à l'article  des  complications  non  céré- 
brales. Nous  ne  voulons  point  décider  si  c’est  à 
l’exhalation  spontanée  de  la  sérosité  trouvée  dans 
les  ventricules  , ou  seulement  si  c’est  à une  irri- 
tation , à un  nouveau  mode  de  sensibilité  dé- 
veloppé subitement  dans  l'encéphale  , et  dont 
la  cause  première  paraît  appartenir  à la  phleg- 
masie  préalable  de  la  séreuse  de  ces  cavités,  que 
doit  être  attribuée  l’explosion  des  accidens  du  24 
octobre;  nous  croyons  que  l’une  et  l’autre  causes 
peuvent  y être  pour  beaucoup,  d’après  la  ressem- 
blancequi  existe  entre  celte  attaque  et  celle  que 
1 on  observe  dans  la  simple  hydropisie  des  ven- 
tricules , dans  1 arachnitis  de  la  base  et  dans  les 
épilepsies. 

202.  Nous  remarquerons  en  outre  que  chez  ce 
malade,  le  renversement  de  la  tête  en  arrière, 

18 
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n’exista  avec  aucune  suppuration  de  la  base  , et 
que  l’état  de  contraction  avec  rigidité , beaucoup 
plus  prononcé  a la  main  droite , ne  s’accom- 
pagna d’aucune  lésion  partielle. 

Dans  le  fait  suivant  nous  allons  voir  la  pre- 
mière période  bien  dessinée  , et  le  passage  aux 
suivantes  assez  distinct. 

QUARANTE-SIXIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  des  ventricules  latéraux.  — Sérosité  abon- 
dante dans  ces  cavités . 

Loisier  Estelle,  âgée  de  huit  ans,  était  sujette 
à des  épistaxis  qui  étaient  encore  devenus  plus 
fréquents  depuis  un  mois. 

Première  période.  — Dans  les  premiers  jours 
de  décembre,  l’enfant  commença  à se  plaindre 
de  la  tête.  Le  i3  décembre,  la  céphalalgie  aug- 
mente, il  survient  des vomissemens.  Le  i4:  aug- 
mentation de  la  céphalalgie  ; insomnie;  face 
rouge  y animée;  yeux  vifs  ; constipation;  ventre 
sensible  au  toucher;  vomissemens  glaireux;  agi- 
tation :1e  17  on  la  conduit  a 1 Hôpital  des  Enlans. 

Le  17  décembre  : tendance  à l’assoupissement; 
crisfréquens  ; pédiluves  sinapisés;  diminution  de 
la  céphalalgie;  dans  la  journée,  quatre  sangsues 
derrière  les  oreilles  ; nouvelle  diminution  de  la 
douleur  de  tête;  assoupissement  moindre.  Retour 
de  l’assoupissement;  la  nuit,  agitation. 
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Le  18  : légère  altération  des  facultés  intellec- 
tuelles ; réponses  peu  faciles;  moins  de  céphalal- 
gie ; mais  toujours  assoupissement;  chaleur  de  la 
peau  peu  élevée  ; pouls  lent;  langue  chaigée  , 
constipation  ; cris.  — Sinapismes  aux  pieds  ; glace 
sur  la  tête  eu  même  terris  ; potion  avec  éther  ; in- 
fusion de  tilleul,  liqueur  d Hoffmann.  Diminu- 
tion de  l’assoupissement;  rémission  momentanée 
des  autres  symptômes  ; roideur  du  col  ; parole 
difficile;  évacuation  spontanée,  la  nuit  : dimi- 
nution sensible  de  l’assoupissement  et  de  l’affais- 
sement. 

Le  19  -.'état  tout-a-fait  satisfaisant  ; retour  de  la 
raison  ; parole  facile  ; pouls  un  peu  fréquent  et 
intermittent;  urines  troubles,  sédimenteuses.  -- 
Limonade  nitrique  avec  liqueur  d’Hoffmann  ; pé- 
diluves  sinapisés.  — Continuation  du  mieux;  la 
petite  malade  demande  a manger;  on  lui  accorde 
quelques  cuillerées  de  bouillie.  Le  soir,  la 
tendance  a l'assoupissement  et  la  roideur  du  col 
reparaissent,  mais  a un  faible  degré  , ce  qui  n’em- 
pêche pas  la  nuit  d’être  très-bonne. 

Le  20  : état  satisfaisant  : nul  symptôme  céré- 
bral , sauf  un  ton  brusque  en  parlant.  Le  soir, 
roideur  du  col,  chaleur  à la  peau. 

Le  21  : très-bien;  vers  le  milieu  du  jour  l’en- 
fant se  plaint  d’une  douleur  au  sommet  de  la  tête 
et  a la  partie  postérieure  du  col;  rougeur  de  la 
face;  chaleur  de  la  peau. 
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Le  22  : meme  état.  — Quatre  sangsues  au  fon- 
dement; pédiluves  sinapisés.  — Dans  la  journée 
les  symptômes  s’améliorent. 

Deuxième  période.  — La  nuit,  céphalalgie  ; 
loquacité  ; délire  ; agitation  vive. 

Le  23  : Le  délire  et  l’agitation  continuent;  pa- 
roles sans  liaison  ; plaintes  dans  lesquelles  elle 
accuse  une  douleur  de  tête  ; accablement,  — Si- 
napismes aux  pieds;  tilleul  orange. 

Le  24,  2Ô  et  26  : même  état;  nulle  améliora- 
tion; céphalalgie  toujours  vive  ; agitation  vio- 
lente ; pouls  fréquent,  petit  et  serré  ; visage  rouge  ; 
peau  chaude;  ventre  très-libre.  — Vésicatoires 
aux  cuisses  ; deux  sangsues  derrière  chaque  oreille; 
Julep  avec  sirop  diacode. 

Le  27  : parole  plus  difficile  ; prostration  plus 
considérable. 

Le  28  et  le  29  : l’assoupissement  augmente  de 
telle  sorte,  que  la  malade  ne  répond  que  par 
monosyllabes  aux  questions  qu’on  lui  adresse.— 
Vésicatoire  derrière  une  oreille. 

Troisième  période.  — Le  3o  : même  état.  — 
Vésicatoire  derrière  l’autre  oreille.— Vers  quatre 
heures;  perte  complète  de  connaissance  ; renver- 
sement de  la  tête  en  arrière  ; mouvemens  irré- 
guliers des  bras;  yeux  immobiles  tournés  en 
haut  ; pupilles  extraordinairement  dilatées , non 
contractiles  ; pouls  fréquent,  intermittent  et  iaible; 
face  rouge;  respiration  gênée. 
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Le  3i  : affaissement  général;  face  violacée  ; 
respiration  stertoreuse.  Mort  paisible  dans  la 
journée. 

Ouverture  du  cadavre . — i°.  Circonvolutions 
cérébrales  aplaties.  Les  ventricules  latéraux  très- 
distendus,  contenaient  quatre  a cinq  onces  d’une 
sérosité  limpide  ; la  portion  d’arachnoïde  qui  les 
tapisse  avait  pris  en  épaisseur  et  en  résistance  , 
au  moins  le  double  de  ce  qu’elle  offre  dans  l’etat 
naturel.  — La  substance  cérébrale  avait  sa  con- 
sistance ordinaire.  — Les  deux  poumons  étaient 
gorgés  de  sang  et  offraient  quelques  points  cl’in- 
duration,  vers  leur  bord  postérieur.  — Anciennes 
adhérences  des  intestins , et  quelques  traces  d’af- 
fection chronique  de  la  muqueuse. 

( Observation  communiquée parleT)T:  Legouais.) 

L’Observation  98  présente  un  fait  semblable. 

2o3.  Nous  retrouvons  encore  ici  les  vomisse- 
mens  qui  survinrent  quelques  jours  après  la  cé- 
phalalgie. L’agitation  générale,  la  tendance  a l’as- 
soupissement, la  constipation , le  manque  de  fré- 
quence de  pouls,  sont  des  symptômes  trop  émi- 
nemment cérébraux,  pour  ne  pas  les  regarder 
comme  dépendans  de  l’arachnitis  des  ventricules 
démontrée  par  l’autopsie.  Un  traitement  antiph- 
logistique et  dérivatif,  arrête  et  dissipe  ces  acci- 
dens,  et  la  malade  jouit  pendant  près  de  trois 
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jours  cl’iin  état  des  plus  satisfaisans,  lorsque  le  soir 
du  19  l'assoupissement  reparaît,  et  la  roideux 
du  col,  quoi  qu’a  un  faible  degré,  se  réveille  de 
nouveau.  La  journée  du  20  se  passe  encore  assez 
' bien  ; mais  le  lendemain  la  céphalalgie  se  lait 
sentir,  le  délire  se  développe , les  symptômes  co- 
mateux augmentent  de  jour  en  jour  jusqu  au  00 , 
époque  où  les  phénomènes  spasmodiques  écla- 
tent et  annoncent  une  lin  prochaine  : certes,  ici 
On  ne  peut  se  méprendre  sur  la  forme  et  lamar- 
che  de  l’arachnitis  delà  base,  avec  laquelle  , 
celle-ci  a les  rapports  les  plus  intimes;  en  effet, 
il  serait  bien  dilfîcilc,  de  les  distinguer  1 une  de, 
l’autre  : même  céphalalgie  , mêmes  voniisscmens 
dans  la  première  période,  même  tendance  a 1 as- 
soupissement dans  la  seconde,  enfin  meme  état 
spasmodique  , combiné  a un  coma  profond  dans 
la  troisième.  Chez  cette  petite  malade  nous  ferons 
observer  qu’il  y eut  de  la  loquacité  et  un  délire 
réel , ce  qui  ne  se  remarque  pas  ordinairement 
dans  l’arachnitis  de  la  base  ; mais  quelle  conclu- 
sion pouvons  nous  tirer  d’un  seul  fait , d’un  seul 
symptôme  observé  une  seule  fois , en  faveur  du 
délire,  comme  pouvant  appartenir  a 1 arachnilis 
des  ventricules?  aussi  le  négligeons  nous  dans  les 
caractères  de  la  phlcgmasie  de  cette  dernière  ré- 
gion , que  nous  assimilons  entièrement  a la  base. 

Les  histoires  suivantes  nous  offriront  1 arach-^ 
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nids  des  ventricules  coïncidant  avec  l’inflamma- 
tion des  divers  autres  régions  de  la  séreuse  cé- 
phalique. L’on  peut  encore  consulter  les  obser- 
vations 78,  88,  92,  96,  101,  106,  i34. 

quarante-septième  observation. 

Arachnitis  de  la  convexité  J de  la  base  et  des  ventri- 
cules latéraux.  — Sérosité  floconneuse  dans  ces 

cavités. 

Un  enfant  de  neuf  ans , d’une  bonne  constitu- 
tion , affecté  de  scrophules , portait  depuis  plu- 
sieurs années,  une  dartre  a la  cuisse. 

Première  période.  — Le  9 août  1817  , vomis- 
semens  spontanés. 

Le  10  et  le  1 1 : continuation  des  vomissemens. 

Deuxième  période.  — Le  12  : invasion  subite 
de  mouvemens  convulsifs  des  bras  ; trouble  in- 
tellectuel ; agitation  générale  ; pupilles  immo- 
biles: paupières  fermées  ; grincemens  de  dents  ; 
trismus  ; cris  aigus  ; sensibilité  générale  diminuée  ; 
pouls  sans  fréquence  sensible;  constipation.— 
Décoction  de  quinquina,  potion  avec  camphre  et 
musc;  vésicatoire  a la  nuque  ; glace  sur  la  tête  ; 
pédiluves.  — Cessation  des  convulsions  et  des 
grincemens  de  dents  ; augmentation  de  l’assou- 
pissement. 

Le  i3:  diminution  générale  de  tous  les  symp- 
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tomes  ci-dessus  relatés , cependant  nulle  ré- 
ponse du  malade  quoi  qu’il  paraisse  entendre  ce 
qu’on  lui  dit.  — Traitement  id.  ; lavement  avec 
quinquina  et  camphre. 

Le  i4  : perte  totale  de  connaissance;  coma 
profond  ; mouvemens  convulsifs  des  membres  : 
cris  aigus.  — Vésicatoires  aux  cuisses. 

Le  i5  : même  état  ; coma  toujours  profond. 

Troisième  période.  — Le  16:  décomposition 
des  traits  de  la  face;  carphologie;  affaissement 
considérable.  — Sinapismes. 

Le  1 7 : véritable  état  adynamique;  cependant 
le  malade  entend  et  montre  sa  langue,  mais  il  est 
dans  une  impossibilité  absolue  de  parler;  cris 
perçans  ; pouls  très-fréquent , filiforme  ; bouche 
sèche. 

Le  18  : mort  précédée  de  quelques  mouvemens 
convulsifs. 

Ouverture  du  cadavre . — i°.  Rougeur  de  l’a- 
rachnoïde qui  recouvre  les  hémisphères  céré- 
braux. 

2°.  La  portion  qui  tapisse  le  carré  des  nerfs 
optiques  et  la  protubérance  cérébrale  était  épais- 
sie opaque  et  recouverte  d’une  concrétion  gélati- 
neuse y membraniforme , verdâtre. 

3°.  Les  circonvolutions  du  cerveau  étaient 
aplaties.  L’arachnoïde  des  ventricules  latéraux 
était  également  recouverte  d’une  sorte  de  mem- 
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brane  grise  et  assez  épaisse.  Une  assez  grande 
quantité  de  sérosité  floconneuse  et  blanchâtre 
distendait  ces  cavités.  — Tubercules  miliaires 
des  poumons.  — Engorgement  des  glandes  mé- 
sentériques. 

quarante-huitième  observation. 

Arachnitis  de  la  convexité , de  la  base  et  des  ventri- 
cules latéraux.  — Pus  dans  ces  cavités. 

Un  enfant  de  cinq  ans,  bien  portant  est  pris 
de  convulsions  le  21  novembre  1817.  Cet  acci- 
dent de  courte  durée  est  attribué  â la  dentition. 

Le  22  : oppression  toute  la  journée;  le  soir 
coma  qui  cède  au  bout  de  quelques  heures , à 
l’emploi  des  sangsues  et  des  purgatifs. 

Le  23  et  le  24  : le  malade  est  gai  et  n’offre 
que  quelques  tressaillemens  involontaires. 

Dans  la  nuit  du  24,  il  est  pris  de  convulsions 
qui  se  renouvellent  â diverses  reprises  et  il  meurt 
le  matin  de  bonne  heure. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Entre  l’arach- 
noïde et  la  pie-mère,  existait  une  couche  de  ma- 
tière jaune  étendue  sur  toute  la  surface  supé- 
rieure du  cerveau,  entre  les  hémisphères  et  sur 
le  cervelet. 

20.  Autour  des  nerfs  optiques  et  sur  la  moelle 
allongée , on  trouva  également  un  épanchement 
gélatineux. 
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3°.  Les  ventricules  contenaient  environ  une 
once  de  pus  et  leurs  parois  étaient  évidemment 
ramollis.  (Dr.  Abercrombie'). 

La  première  période  de  cette  observation  n’a 
pas  été  observée  ; les  autres  sont  remarquables 
par  les  différentes  rémissions  qui  eurent  lieu.  Il 
est  à regretter  qu’elle  ne  soit  pas  décrite  avec 
plus  de  détails. 

QUARANTE— NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  Ici  convexité  et  des  ventricules. — Sc~ 
r o site  purulente  dans  ces  cavités. 

François  D , âgé  de  cinquante  ans,  d’un 

tempérament  sanguin,  d’une  forte  constitution, 
travaillant  à de  rudes  travaux  sur  le  port  au  vin, 
eut  au  commencement  de  1817  une  péripneumo- 
nie du  côté  droit,  dont  il  fut  traité  à l’Hôtel-. 
Dieu. 

Première  période.  — Huit  mois  après , s’é- 
tant exposé  au  froid,  il  est  pris  de  céphalalgie 
avec  frissons  , toux,  douleur  de  côté  et  crache- 
ment de  sang. 

Le  quatrième  jour  : amené  h l’Hôtel-Dieu,  il 
était  dans  l’état  suivant  : céphalalgie  sus-orbi- 
taire; face  animée;  respiration  des  plus  diffi- 
cile; toux;  crachement  de  sang;  douleur  du  côté 
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droit  ; peu  de  différence  entre  le  son  des  deux 
côtés  du  thorax  ; chaleur  de  la  peau.  Sai^nee 
de  six  palettes. 

Cinquième  jour  : diminution  des  symptômes 
thoraciques;  côté  droit  mat  a la  percussion.  - 
Saignée  ; sérum. 

Sixième  et  septième  jour  : amélioration  géné- 
rale ; expectoration  abondante , non  sangui- 
nolente. 

Huitième  jour  : vésicatoire  sur  le  côté  , vu  la 
douleur  qui  ne  cesse  pas. 

Neuvième  jo-r  : retour  du  sang  dans  les  cra- 
chats. 

Dixième  jour  : poitrine  plus  mate  a dioite. 
Saignée. 

Onzième , douzième , treizième  , quatorzième  , 
quinzième  jour  : symptômes  généraux  satisfai- 
sans,  cependant  continuation  du  point  de  cote 
et  des  crachats  sanguinolens. 

Le  seizième  jour  : le  malade  tombe  dans  la 
tristesse  ; symptômes  généraux  ici.  ; la  diarrhée 
s’arrête  ; la  peau  devient  chaude  et  le  pouls  prend 
de  la  fréquence. 

Le  dix-septième,  dix-huitième.,  dix-neuvième 
jour  : même  état  de  tristesse  et  d’abattement  ; dé- 
cubitus a droite  ; côté  droit  mat.  — Saignée. 

Le  soir  le  malade  ne  répond  plus;  face  animée  ; 
peau  chaude;  respiration  laborieuse  ; pouls  dur 
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et  fort-  roideur  des  membres;  odeur  cadavé- 
reuse. — Saignée. 

Le  vingtième  j our  : face  pâle  ; pommettes  rouges  ; 
trouble  complet  des  facultés  intellectuelles  ; car- 
phologie  ; soubresauts  des  tendons  ; battemens 
désordonnés  du  coeur  et  des  veines  jugulaires  ; 
pouls  fort  et  dur;  respiration  pénible.  — Saignée 
du  pied  ; douze  grains  de  musc  ; vésicatoires  aux 
cuisses.  — Mort  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Inflammation  et 
épaississement  considérable  de  toute  la  surface 
de  1 arachnoïde  qui  tapisse  les  hémisphères  du 
ceiveau,  avec  sérosité  purulente , et  pus  répan- 
du sur  toute  cette  membrane. 

2°.  Cet  épanchement  était  plus  considérable  à 
la  base  du  cerveau. 

o°.  Ventricules  latéraux  dilatés,  remplis  d’une 
grande  quantité  de  sérosité  purulente  : la  mem- 
brane qui  les  tapisse  était  rouge,  injectée  et  pré- 
sentait des  granulations  à sa  surface. 

— Hypersarcose  du  cœur  ; dilatation  des 
ventricules  , avec  ossification  de  leurs  val- 
vules. — Induration  et  hépatisation  complètes 
du  poumon  droit  qui  contient  quelques  tuber- 
cules et  adhéré  de  la  manièi’e  la  plus  intime  avec 
la  plèvre  costale.  — Le  poumon  gauche  est  d'un 
l’ouge  vif,  mais  crépitant  ; on  y trouve  quelques 
tubercules.  — Viscères  de  l’abdomen  sains,  sauf 
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le  colon  qui  présente  en  quelques  endroits  des 
plaques  rosées  et  de  petites  ulcérations. 

204.  Yoici  un  nouvel  exemple  de  l’état  latent 
de  l’araclmitis  , lorsque  cette  phlegmasiese  com- 
plique d’une  autre  lésion  grave  : ici  c’est  une  pé- 
ripneumonie du  côté  droit.  L’affection  céphali- 
que ne  s’exprime  que  par  un  état  de  tristesse, 
d’affaissement  développé  seulement  sur  la  fin  de 
la  maladie  ; nous  rappelerons  cependant,  que 
la  céphalalgie  qui  eut  lieu  dans  le  principe,  pou- 
vait encore  faire  porter  la  vue  de  ce  côté  • mais 
de  quelle  utilité  pouvait  devenir  la  connaissance 
de  l’arachnitis  , a une  époque  où  tout  annonçait 
la  mort  du  malade. 

Dans  les  trois  observations  suivantes,  on  trou- 
vera la  phlegmasie  des  ventricules.,  coexistant 
avec  celles  de  la  convexité  et  de  la  base,  les  symp- 
tômes propres  a ces  diverses  régions  se  trouvant 
d’autant  plus  prononcés  que  l’inflammation  a la- 
quelle ils  appartiennent  j le  sera  davantage. 

CINQUANTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité,  de  la  base  et  des  ventri- 
cules latéraux.— Sérosité  trouble  dans  ces  cavités. 

Première  période.  — Une  femme  de  vingt- 
huit  ans,  d’une  constitution  assez  forte,  est  prise, 
sans  cause  connue,  d’une  céphalalgie  violente 
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et  quelque  teins  après  de  douleurs  dans  le  ventre, 
lesquelles  s’accompagnent  de  dévoiement.  Le 
neuvième  jour  on  la  conduit  à l’IIôtel-Dieu. 

Deuxième  période.  — Neuvième  jour:  délire 
furieux  ; réponses  inintelligibles;  plaintes  conti- 
nuelles; agitation;  mouvemens  continuels  de  la 
tête  a droite  et  a gauche  ; langue  blanche  ; dé- 
glutition très-difficile  ; ventre  rétracté  ; peau 
chaude  ; respiration  fréquente  ; face  animée  ; air 
sombre  et  rêveur. 

Dixième  jour:  même  état.  — Dix-huit  sangsues 
sur  le  ventre.  — Quelques  heures  après,  état  de 
calme  général  ; cessation  des  mouvemens  de  la 
tête.  Interrogée  , la  malade  répond  constamment 
.qu’elle  souffre  de  la  tête  et  du  ventre  ; les  autres 
réponses  sont  vagues  et  mal  articulées  ; état  de 
stupeur  de  la  face.  — Sinapismes  aux  pieds  ; fo- 
mentations sur  le  ventre;  une  once  d’huile  de 
ricin.  — Le  soir,  l’agitation  cesse  et  elle  répond 
juste  a toutes  les  questions. 

Le  onzième  jour  : continuation  de  la  cépha- 
lalgie ; réponses  incertaines  ; tfifSculté  de  trouver 
l’expression  ; douleur  a la  pression  dans  la  ré- 
gion de  l’hypocondre  droiL 

Douzième  jour  : continuation  des  mêmes  symp- 
tômes ; agitation  générale  ; dévoiement  abon- 
dant ; pouls  fréquent,  dur;  chaleur  forte;  peau 
sèche. 
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Treizième  jour  : délire  la  nuit  ; le  matin  elle  se 
plaint  de  la  tête  et  du  y entre.  — Sérum  ; lave- 
mens  ; fomentations. 

Troisième  période.  — Quatorzième  jour  : face 
pâle  , terne  ; traits  affaissés  5 yeux  renversés  en 
haut  ; strabisme  5 agitation  des  membres  supé- 
rieurs ; de  tems  en  tems  mouvemens  convulsifs 
de  tout  le  corps  ; hoquet  ; langue  sèche  ; respira- 
tion bruyante.  — Douze  sangsues  aux  tempes  5 
douze  a la  région  iliaque  droite  ; sinapismes. 

Quinzième  jour  : même  état;  pouls  dur,  dé- 
veloppé ; — saignée  de  trois  palettes  ; glace  pilée 
sur  la  tête  ; bain  avec  affusions. 

Seizième  jour  : la  malade  paraît  encore  distin- 
guer les  objets;  tête  fortement  renversée  en  ar- 
rière; yeux  mobiles;  rougeur  de  la  face  ; respi- 
ration fréquente  , difficile,  bruyante;  hoquet; 
pouls  vif  et  dur.  — Glace  sur  la  tête. — Mort  le  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Rougeur  et  in- 
jection de  toute  l’arachnoïde  qui  revêt  la  partie 
supérieure  du  cerveau,  ainsi  que  du  feuillet  de 
cette  membrane  qui  tapisse  la  partie  correspon- 
dante de  la  dure-mère , mais  sans  épaississement 
notable  : sur  l’un  et  l’autre  hémisphère,  les  deux 
lames  de  la  séreuse  sont  unies  cntr’elles,  par  une 
légère  exsudation,  par  des  petits  filamens  qui  se 
déchirent  lorsqu’on  exerce  sur  eux  une  légèr’e 
contraction. 


\ 
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2°.  A.  la  base  du  cerveau  vers  l’entrecroise- 
ment des  nerfs  optiques  , l’arachnoïde  est  blanche 
opaque,  plus  épaisse  et  plus  consistante  que  dans 
l’ctat  naturel. 

3°.  Les  ventricules  latéraux  contiennent  une 
assez  grande  quantité  de  liquide  blanchâtre , trou- 
ble, semblable  a du  petit  lait  non  clarifié;  la  mem- 
brane qui  les  tapisse  est  rouge  et  parsemée  de 
vaisseaux  sanguins,  mais  parfaitement  lisse  a l’œil 
et  au  doigt. 

— En  retirant  le  cerveau  du  crâne , il  s’est 
écoulé  du  canal  vertébral  un  liquide  comme  pu- 
rulent, mais  en  très-petite  quantité.  — Cerveau, 
cervelet,  protubérance  dans  l’état  naturel. 

— Quelques  tubercules  dans  les  poumons.  — 
Muqueuse  gastrique  rougeâtre  vers  le  grand  cul 
de  sac.  — Pareille  rougeur  du  cæcum  et  de  la  mu- 
queuse vésicale. 

Les  mouvemens  de  la  tête  à droite  et  à 
gauche , paraissent  devoir  ici  être  attribués  à la 
suppuration  du  commencement  de  l’arachnoïde 
spinale. 

. cinqüante-ünieme  observation. 

Arachnitis  de  la  convexité  , de  la  base  et  des  ventri- 
cules. — Sérosité  lactescente  dans  ces  cavités. 

Taisant,  âgé  de  cinquante-un  ans , d’une  cons- 
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titution  très-forte  , entra  a l’Hôtel-Dieü  le  2 7 
juin  1817. 

Depuis  dix-huit  mois , cet  homme  était  plongé 
dans  le  plus  violent  chagrin  , occasionné  par  la 
perte  d’une  place  avantageuse  ; il  dormait  pres- 
que toujours  , et  depuis  un  an  , il  avait  même  les 
facultés  intellectuelles  un  peu  troublées.  Exami- 
né le  jour  de  son  entrée,  il  était  dans  l’état  sui- 
vant : 

Vingt-sept  juin  : face  rouge;  yeux  ternes,  in- 
jectés; paupière  droite  plus  abaissée  que  la 
gauche;  bouche  légèrement  déviée  à gauche; 
langue  dans  la  direction  naturelle,  rouge,  crou- 
teuse  et  sèche  ; assoupissement  ; nulle  réponse 
lorsqu’on  l’interroge;  loquacité  par  moment; 
mouvemens  spasmodiques  et  tremblement  des 
bras  et  des  doigts  ; soubi'essauts  des  tendons  ; il 
serre  également  des  deux  mains  ; abdomen  sen  - 
sible  à la  pression.  — Saignée  du  bras;  vingt 
sangsues  sur  le  ventre. 

Le  28  : léger  délire  de  loin  à loin  ; du  reste 
même  état  comateux  et  spasmodique.  — Saignée 
du  pied;  huit  sangsues  derrière  chaque  oreille  ; 
seize  sur  le  ventre. 

Le  29  : facultés  intellectuelles  libres,  mais  ne 
pouvant  être  mises  en  jeu,  qu’avec  une  extrême 
lenteur  ; réponses  souvent  incertaines  ; la  bouche 
n’est  plus  déviée  a gauche;  langue  toujours  sèche; 

19 
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ventre  douloureux  ; accumulation  des  urines 
dans  la  vessie.  — Sérum  ; sinapismes  ; cathété- 
risme. 

Le  3o  : amélioration  sensible;  assoupissement 
qui  paraît  lui  être  habituel  ; chaleur,  respiration, 
pouls  dans  l’état  naturel  ; constipation. 

Le  Ier.  juillet  : continuation  du  mieux  ; ventre 
douloureux  , ce  qui  paraît  tenir  au  meilleur  état 
des  facultés  intellectuelles  qui  lui  permettent 
de  percevoir  les  sensations.  — Huile  de  ricin. 

Le  2 : point  de  changement.  — Huile  de  ricin. 

Le  3 : état  général  de  stupeur  ; réponses  em- 
barrassées et  moins  justes  que  la  veille  ; il  serre 
avec  les  deux  mains  , qui  depuis  plusieurs  jours 
ne  sont  plus  agitées  de  mouvemens  convulsifs  ; 
ventre  et  épigastre  douloureux  ; langue  rouge  , 
sèche  , rugueuse  ; longs  soupirs. 

Le  4 : anéantissement  complet  des  facultés  in- 
tellectuelles ; nulle  réponse  aux  questions  qu’on 
lui  adresse  : il  paraît  souffrir  lorsque  l’on  com- 
prime l’épigastre , et  tire  la  langue  lorsque  l’on 
frappe  sur  le  menton.  Poiut  de  fréquence  au 
pouls  ; chaleur  naturelle;  affaissement  de  tous  les 
traits  de  la  face.  Mort  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  L’arachnoïde 
qui  recouvre  les  hémisphères  du  cerveau,  était 
épaissie  et  plus  insistante  que  dans  l’état  naturCh 
entr’elle  et  lapie-mère  existait  une  exsudation  de 
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sérosité  en  partie  épaissie'etsous  la  forme  de  gelée; 
cette  exsudation  prenait  l’aspect  puriforme  sur  les 
faces  latérales  du  cerveau , et  surtout  a la  base 
du  lobe  moyen  , où  cet  état  était  beaucoup  plus 
prononcé  et  où  la  membrane  était  beaucoup  plus 
dense. 

2°.  Dans  l’intérieur  des  ventricules  latéraux, 
qui  étaient  très-dilatés  par  de  la  sérosité  lactes- 
cente, l’arachnoïde  était  rugueuse , couverte  dans 
toute  son  étendue  de  petits  tubercules  brillans  , 
comme  des  grains  de  sable  très-fins , semblables 
à ceux  que  l’on  trouve  a la  suite  des  pleurésies 
et  des  péritonites  chroniques.  Le  troisième  et  le 
quatrième  ventricules  en  étaient  également  cou- 
verts , ce  qui  donnait  a toute  cette  membrane  un 
aspect  chagriné. 

— La  muqueuse  de  l’estomac  et  des  intestins 
grêles  était  épaissie  , et  partout  d’un  rouge  brun 
ou  grisâtre. 


CINQUANTE-DEUXIÈME  OBSERVATION.  • 

Avachnitis  des  parties  latérales , de  la  base  et  des 
quatre  ventricules  .■ — Sérosité  floconneuse  dans  ces 
cavités. 

Un  homme  de  quarante-six  ans,  d’un  tempé- 
rament sanguin  , adonné  aux  boissons  spiri— 
tueuses,  éprouve  de  vifs  chagrins. 
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Le  14  août,  il  se  plaint  d’un  malaise  général  , 
de  coliques,  d’une  douleur  assez  vive  au  front  et 
a l’occiput,  laquelle  s’accompagne  de  surdité  de 
l’oreille  gauche  et  de  soif,  sans  chaleur  de  la  peau 
ni  fréquence  du  pouls.  — Lavement.  — Nuit  agi- 
tée. 

Le  i5 , deuxième  jour  : la  céphalalgie  se  con- 
centre vers  le  front  ; des  évacuations  abondantes 
font  cesser  les  coliques.  — Application  sur  la  tête 
de  compresses  trempées  dans  de  l’eau  froide  ; pé- 
diluves.  — A trois  heures  de  l’après  midi,  mou- 
vemens  convulsifs  spontanés  ; renversement  des 
yeux;  délire  violent;  vociférations.  A huit 
heures  , cessation  des  cris  ; soubressauts  des  ten- 
dons ; roideur  des  membres  ; sensibilité  au  pincé  ; 
nulles  réponses  ; respiration  tranquille,  par  fois 
suspirieuse.  A dix  heures  pouls  sans  fréquence, 
régulier;  face  ni  pâle  ni  injectée  ; chaleur  natu- 
relle ; régurgitation  de  la  boisson.  — Lavement 
antispasmodique;  sinapismes  aux  pieds.— Même 
état  la  nuit. 

Le  1 6 : entre  huit  et  neuf  heures , il  recouvre 
momentanément  connaissance,  il  indique  la  poi- 
trine, comme  étant  la  plus  affectée.  A dix 
heures  et  demie,  assoupissement  profond  ; ho- 
quet; vomissement  de  matières  jaunâtres.  A midi 
on  le  transporte  a la  charité.  — Saignée  du  pied. 
— On  croit  observer  moins  de  signes  de  scnsibi- 
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lité  du  côté  droit  et  une  plus  grande  dilatation 
de  la  pupille  gauche  \ respiration  frequente,  labo= 
rieuse  ; mucosités  ecumeuses  dans  la  bouche  , 
pouls  intermittent.  Mort  a huit  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Les  méninges 
injectées  offraient  a la  face  inférieure  et  sur  les 
côtés  du  cerveau  des  traces  d une  inflammation 
manifeste.  Une  matière  puriforme  tirant  sur  le 
jaune  et  sur  le  vert , tenant  le  milieu  pour  la 
consistance,  entre  les  liquides  et  les  solides,  était 
interposée  entre  l’arachnoïde  etla  pie-mère.  L’in- 
flammation s’étendait  à toute  1 arachnoïde  de  la 
moelle  allongée. 

20.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  cha- 
cun , deux  à trois  onces  d’un  liquide  louche  , 
semblable  à du  petit  lait  clarifié,  dans  lequel  na- 
geaient quelques  concrétions  albumineuses  ; un 
liquide  semblable,  mais  en  petite  quantité  occu- 
pait le  troisième  et  le  quatrième  ventricules.  — 
L’arachnoïde  spinale  était  saine. 

— Poumons  sains.  — Estomac  contenant  sept 
à huit  onces  d’un  liquide  trouble  et  brunâtre, 
légère  rougeur  de  la  portion  de  la  muqueuse  qui 
avoisine  le  cardia. 


( Dr.  Chomel.  Journal  de  Médecine.  ) 
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§ IV . Arachnitis  générale. 

ao5.  Le  diagnostic  de  l’arachnids  augmente  de 
difficulté , lorsque  l’inflammation  envahit  une 
grande  étendue  de  la  surface  delà  séreuse  qui  en 
est  le  siège  : alors  les  symptômes  se  combinent  de 
differentes  manières,  selon  la  prédominance  du 
lieu  enflammé.  Ainsi.,  lorsque  la  phlegmasie  do- 
mine sur  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux, 
ou  ce  qui  s’y  rattache  essentiellement , lorsqu’elle 
existe  sur  les  parties  latérales  de  ces  mêmes  hémis- 
phères, les  symptômes  se  rapportent  principale- 
ment à ceux  que  nous  avons  assignés  a cette  ré- 
gion, à la  convexité;  lorsqu'au  contraire  c’est  vers 
la  base  que  l’inflammation  est  la  plus  intense,  la 
forme  comateuse  chez  les  adultes,  et  la  forme 
spasmodique  chez  les  enlans , se  prononce  da- 
vantage. Nous  n’avons  pas  observé  que  l'inflam- 
mation générale , fut  suivie  d’une  mort  plus 
prompte  que  lorsque  la  phegmasie  est  bornée  à 
la  seule  convexité  ou  à la  base. 

L’inflammation  générale  appartient  spéciale- 
ment aux  adultes,  et  quoique  nous  ne  citions  pas 
dans  cet  article  , plus  d’adultes  que  d’enfaus,  on 
n’a  qu’à  jeter  un  coup-d’œil  sur  la  masse  des  faits 
dont  se  compose  cet  ouvrage,  pour  s’assurer  que 
ces  derniers  ne  présentent  presque  jamais  l’ara- 
chnitis  de  la  convexité  jointe  à celle  de  la  base, 
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ce  qui  est  au  contraire  excessivement  commun 
chez  les  premiers.  L inflammation  des  ventiieules 
rentre  essentiellement  dans  celle  de  la  hase 
comme  nous  l’avons  vu  précédemment.  Il  nous 
suffira  donc  de  quelques  faits  pour  prouver  des 
propositions  que  la  plus  grande  partie  de  nos  ob- 
servations confirment. 

CINQUANTE— TROISIÈME  OBSERVATION. 

Araehnitis  de  la  face  interne  des  hémisphères  céré- 
braux et  de  la  base.  — Sérosité  dans  les  ventri- 
cules. 

Première  période.  — Montant,  âgé  de  qua- 
torze ans , éprouvait  depuis  trois  semaines  „ de 
la  toux  et  de  la  céphalalgie,  lorsqu’il  fut  conduit 
à l’Hôpital  des  Enfans.  Quelques  jours  après,  il 
est  pris  de  vomissemens  spontanés  : le  lende- 
main , face  colorée  ; yeux  sensibles  a la  lumière 
surtout  le  gauche  , ce  qui  existe  depuis  cinq  à 
six  jours;  céphalalgie  très-forte  ; symptômes  gas- 
triques. — Douze  sangsues  a l’épigastre  ; boissons 
délayantes.  — Le  soir,  augmentation  de  la  cé- 
phalalgie. 

Deuxième  période.  — Le  3 mai  : Insomnie  ; 
céphalalgie  plus  forte  ; face  rouge  ; tendance  a 
l’assoupissement  ; chaleur  naturelle.  — Emulsion 
camphrée  avec  liqueur  d’Hoffmann.  — Assou- 
pissement toute  la  journée  ; délire  la  nuit. 
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Le  4 : assoupissement  continuel  ; rougeur  des 
yeux;  point  de  délire;  pouls  à peine  frequent. 
Délire  la  nuit. 

Le  5 : ddatation  des  deux  pupilles  qui  sont 
peu  contractiles  ; plaintes.  — Emulsion  camphrée  ; 
vésicatoire  a la  nuque  ; sinapismes  dans  la  jour- 
née. Agitation  ; délire  fort  ; trismus  ; constipa- 
tion. Le  soir,  état  comateux  ; carphologie  ; aug- 
mentation de  la  dilatation  des  pupilles. 

'l  roisieme  période . — Le  6 : coma  profond  ; 
tête  renversée  en  arrière  ; cris  plaintifs;  agitation. 

Glace  sur  la  tête  ; frictions  mercurielles  sur 
cette  région. 

Le  7 : yeux  ternes , avec  stries  muqueuses  ; pu- 
pilles contractées,  dans  d’autres  momens,  dila- 
tées, quelquefois  insensibles;  pouls  sans  fré- 
quence bien  marquée . — Calomélas;  frictions  cam- 
phrées.—Le  soir,  pupille  droite  moins  dilatée 
que  la  gauche. 

Le  8 : mort  a cinq  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Epaississement 
et  adhérence  récente  de  l’arachnoïde  qui  tapisse 
la  face  interne  des  hémisphères  cérébraux. 

i°.  Epaississement,  opacité  de  la  portion  qui 
recouvre  la  protubérance  annulaire  et  les  parties 
voisines. 

3°.  Dans  les  ventricules  latéraux  qui  contien- 
nent deux  onces  de  sérosité  environ,  cette  mem-= 
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brane  présente  de  petits  points  blanchâtres  comme 
des  têtes  d’épingles.  Elle  est  un  peu  plus  dense 
que  dans  l’état  naturel. 

— Adhérences  anciennes  des  plèvres.  — Es- 
tomac dans  l’état  naturel.  — Rougeur  de  plusieurs 
points  de  la  muqueuse  des  intestins  grêles,  qui 
dans  quelques  autres , offre  des  granulations. 

206.  Ce  malade  nous  présente  tous  les  symp- 
tômes que  nous  avons  donnés  comme  apparte- 
nant âl’arachnitis  de  la  base , et  en  effet,  la  phleg- 
masie  de  cette  région  est  celle  qui  domine  de 
beaucoup  sur  les  autres.  Quant  au  délire  qui  eut 
lieu  dans  la  journée  du  cinq,  et  qui  avait  déjà 
paru  dans  la  nuit  du  trois  au  quatre.,  il  se  rap- 
porte pour  nous,  à l’inflammation  de  la  face 
interne  des  hémisphères. 

Les  trois  périodes  sont  assez  bien  dessinées  et 
assez  distinctes.  La  première  commence  avec  la 
céphalalgie  et  se  caractérise  par  ce  symptôme, 
par  les  vomissemens  et  par  l’irritabilité  des  yeux, 
la  deuxième  débute  avec  l’assoupissement  : le 
délire,  la  dilatation  des  pupilles,  l’agitation,  le 
trismus  en  sont  les  principaux  phénomènes  ; la 
troisième  est  exprimée  par  le  coma  profond , le 
renversement  de  la  tête,  etc. 

207.  Nous  ferons  remarquer  deux  symptômes 
particuliers  dans  cette  observation  : la  différence 
dans  la  dilatation  des  pupilles,  et  leur  contrac- 
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lion  le  même  jour,  sans  que  l’autopsie  n’ait  rien 
démontré  qui  puisse  les  motiver.  Ceci  rentre  en- 
core dans  ce  que  nous  avons  dit,  relativement 
au  peu  de  valeur  de  ce  symptôme,  lorsqu’il  n’est 
que  passager.  Nous  remarquerons  aussi  la  rareté 
du  pouls , caractère  assez  fréquent  de  l’arach- 
nitis  de  la  base.  L’arachnoïde  des  ventricules 
paraît  ici  avoir  éprouvé  une  inflammation  qui 
datait  déjà  de  quelque  tems. 

CINQUANTE-QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Arciclmitis  de  la  convexité  et  de  la  base.  Sérosité 
trouble  dans  les  ventricules . 

Une  femme  de  vingt-trois  ans,  contracte  une 
maladie  syphilitique  qu’elle  néglige  pendant 
assez  long-tems , mais  dont  elle  finit  par  se  faire 
traiter  a l’hôpital  des  Vénériens. 

Première  période.  — Peu  de  tems  après  sa 
sortie  , elle  est  prise  de  céphalalgie  qui  pendant 
trois  jours  ne  fait  qu’augmenter. 

Le  troisième  jour  elle  entre  a l’hôpital  ; elle 
était  dans  l’état  suivant  : 

Deuxième  période.  — Troisième  jour  : cépha- 
lalgie occupant  toute  la  région  frontale  et  tem- 
poi’ale  droite  ; lenteur  très-grande  dans  les  ré- 
ponses ; renversement  de  la  tête  en  arrière  ; lan- 
gue chargée  5 anorexie  ; constipation  5 respira- 
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lion  profonde  et  libre.  - Trois  grains  d’émétique 
qui  font  beaucoup  vomir  et  soulagent  la  tete  : 
mais  la  céphalalgie  ne  tarde  pas  a reparaître.  Les 
pupilles  se  dilatent  et  sont  peu  contractiles 

Jusqu’au  huitième  jour,  les  symptômes  restent 
à peu  près  les  mêmes. -Pendant ce  tems  on  ap- 
plique a diverses  reprises  des  sangsues  au  col, 
aux  genoux  et  aux  pieds  ; on  donne  le  petit  lait 
émétisé  , on  fait  une  saignée  du  pied  et  1 on  ap- 
plique un  vésicatoire  a la  nuque  , et  des  sinapis- 
mes aux  jambes. 

Le  neuvième  jour  : augmentation  de  tous  les 
symptômes.  — Quinze  sangsues  au  col  ; frictions 
avec  demi-once  d’onguent  mercuriel;  vésicatoire 
sur  la  tête  ; sinapismes. 

Troisième  période.  — Le  dixième  jour  : nulle 
réponse  ; la  malade  ne  peut  nullement  se  mettie 
en  rapport,  elle  montre  cependant  encore  sa 
langue;  la  tête  se  renverse  davantage  en  arrière. 
Le  soir,  strabisme;  pupilles  immobiles.  Trai- 
tement id. 

Le  onzième  jour  : même  état. — Petit  lait  eme- 
tisé  ; frictions  mercurielles.  — Toute  la  nuit,  flux 
de  salive.  La  respiration  devient  stertoreuse  ; 1 in~ 
sensibilité  et  l’immobilité  deviennent  complètes. 
Mort  le  douzième  jour  au  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Vaisseaux  de  la 
tête  gorgés  de  sang. 
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2°.  Les  deux  feuillets  de  l’arachnoïde  qui  re- 
couvrent les  hémisphères  du  cerveau,  étaient  adhé- 
rens  l’un  a l’autre  , au  moyen  d’une  espèce  de 
fausse  membrane . 

3°.  Dans  une  étendue  égale  a la  largeur  du 
petit  doigt,  la  portion  qui  recouvre  le  procès  ver- 
miculaire  supérieur  du  cervelet  était  évidemment 
infiltrée  d’une  matière  puriforme  demi-concrète  et 
jaunâtre. 

4°-  Les  circonvolutions  cérébrales  étaient  ef- 
facées: les  ventricul es  latéraux contenai ent chacun, 
une  once  et  demie  de  sérosité  légèrement  trouble 
et  comme  laiteuse.  — Les  plexus  choroïdes  étaient 
pâles  et  macérés.  — Le  cerveau  et  ses  annexes 
étaient  sains  : le  prolongement  rachidien  ne  fut 
pas  examiné. 

— Poumons  tuberculeux.  — Rougeur  écarlate 
de  la  membrane  interne  de  l’artère  pulmonaire  et 
des  valvules  sygmoïdes.— Rougeur  du  grand  cul  de 
sac  de  l’estomac.  — Ulcérations  variées  de  la  mu- 
queuse de  l’intestin  grêle.  — Glandes  mésenté- 
riques tuméfiées,  emphysémateuses. 

(Dr.  Mazet.  Dissertation .) 

CINQUANTE-CINQUIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base  et  de  la  convexité.  — Sérosité 
abondante  dans  les  'ventricules . 

Première  période.  — Isambert,  menuisier, 
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âgé  de  soixante-cinq  ans  , d’une  forte  constitu- 
tion, garda  une  journée  entière  ses  vêtemens 
mouillés  par  la  pluie  ; deux  jours  après,  le  8 jan- 
vier 1817,  frissons  assez  développés  5 céphalalgie 
intense  ; soif  ardente. 

Le  quatrième  jour  : entré  à l’Hôtel-Dieu „ dans 
l’état  suivant  : 

Céphalalgie  générale  très-vive  ; face  très-rouge, 
semblable  a celle  d’un  homme  ivre;  fièvre  vio- 
lente ; la  partie  postérieure  et  supérieure  droite 
du  thorax  rendait  un  son  obscur  a la  pei'cussion; 
pas  de  toux  remarquable.  — Douze  sangsues  der- 
rière les  oreilles,  et  sur  le  côté  droit  du  thorax; 
sérum  ; sinapismes  aux  pieds  ; après  les  sangsues 
une  large  saignée  du  bras  fut  pratiquée. 

Deuxième  période.  — Le  cinquième  jour  : cé- 
phalalgie un  peu  moins  vive  ; abattement  ; assou- 
pissement dont  on  retire  le  malade  avec  assez  de 
facilité;  légère  obscurité  de  l’entendement;  face 
moins  rouge;  traits  de  la  face  tii'ésa  droite  ; parole 
embarrassée;  pouls  moins  résistant,  irrégulier  in- 
termittent; langue  sèche  et  brune  à son  centre. 
— Camphre  douze  grains;  vésicatoire  au  col.  — 
Le  soir,  exacerbation  forte.  — Saignée  du  pied. 

Le  sixième  jour  : coma  vigil  ; pouls  plus  irré- 
gulier; du  reste  même  état.  — Camphre,  deux 
scrupules  en  deux  lavemens  ; musc  huit  grains. 

Le  septième  jour  : respiration  courte,  embar- 
rassée. — Café. 
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Le  huitième  jour  : assoupissement  plus  pro- 
fond ; paupière  supérieure  gauche  paralysée  ; 
respiration  plus  embarrassée;  pouls  irrégulier  in- 
termittent. — Quatorze  sangsues  au  col  ; glace 
sur  la  tête;  sinapismes. 

Le  neuvième  jour  : assoupissement  profond; 
facultés  intellectuelles  extrêmement  obtuses  ; res- 
piration stertoreuse  ; pupilles  resserrées;  pouls 
intermittent,  irrégulier.  Mort  la  nuit,  dans  un  co- 
ma profond. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  L’arachnoïde 
présentait  a la  face  supérieure  du  cerveau  des 
plaques  rouges,  irrégulièrement  circonscrites,  qui 
ne  se  dissipaient  ni  parle  frottement  avec  le  tran- 
chant d’un  scalpel,  ni  par  le  lavage.  Cette  mem- 
brane était  épaissie , opaque  , d’un  blanc  de  lait 
dans  beaucoup  de  points  de  saportion  supérieure. 

2°.  Elle  présentait  également  le  même  aspect 
sur  la  protubérance  annulaire,  les  pédoncules  du 
cerveau  et  surtout  a la  partie  antérieure  des  faces 
supérieure  et  inférieure  du  cervelet  ainsi  que  sur 
ses  pédoncules  * il  existait  meme  en  ces  endi  oits , 
entre  la  séreuse  et  la  pie-mère  , une  infiltration 
d’une  petite  quantité  de  pus. 

3°.  Les  ventricules  latéraux  étaient  distendus 
par  de  la  sérosité  rougeâtre.  — Le  poumon  droit 
était  gorgé  de  pus.  — 11  y avait  de  légères  tiaccs 

de  phlogose  dans  l’estomac. 

(Dr.  Deslandes.  Dissertation .) 
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208.  Quoique  ce  malade  ait  présenté  une  pa- 
ralysie de  la  paupière  gauche  etune  déviation  des 
traits  de  la  face  à droite , symptômes  qui  s’accor- 
dent parfaitement,  nous  ne  reconnaissons  a l’au- 
topsie aucune  lésion  partielle,  capable  de  pouvoir 
nous  rendre  un  compte  satisfaisant  de  ces  phé- 
nomènes paralytiques.  La  forme  comateuse  l’a 
emporté  sur  la  forme  délirante;  les  diverses  alté- 
rations de  l’arachnoïde  et  l’épanchement  dans  les 
ventricules , sont  tout  a fait  en  rapport  avec  cette 
prédominance  du  coma  : mais  un  symptôme  qui 
se  trouve  entièrement  opposé  avec  les  désordres 
cadavériques  , et  qui  parait  bien  difficile  à expli- 
quer , c’est  l’état  de  rétrécissement  des  pupilles, 
le  jour  de  la  mort,  avec  la  coïncidence  d’une  hy- 
dropisie  abondante  des  ventricules. 

Le  fait  suivant  va  nous  offrir  l’arachnitis  de  la 
convexité  coexistant  avec  celle  de  la  base  , chez 
un  enfant  qui  succomba  avec  une  rapidité  éton- 
nante , après  avoir  cependant  présenté  un  dé- 
lire violent. 

CINQUANTE-SIXIÈME  OBSERVATION. 

Arachmtis  de  la  co ci  vcocit.c  et  de  Ici  base . — Sérosité 
lactescente  dans  les  ventricules . 

Courtin,  âgé  de  dix  ans,  d’une  mauvaise  cons- 
titution, était  affecté  d’uiie  teigne  faveuse,  pour 
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laquelle  il  avait  subi , à différentes  époques,  un 
traitement  varié  et  toujours  infructueux.  A l’âge 
de  huit  ans,  les  glandes  cervicales  s’engorgèrent; 
plus  tard  il  contracta  la  gale  : il  en  fut  traité  et 
guéri  ainsi  que  de  l’autre  maladie.  En  décembre 
1816  , la  teigne  ayant  repris  une  nouvelle  inten- 
sité , il  rentre  a l’hôpital  des  Enfans. 

Première  période.  — Le  16  décembre  : cé- 
phalalgie ; état  suburrale  de  la  langue.  — Un 
grain  d’émétique. — Yomissemens;  selles  bilieuses 
abondantes  ; diminution  de  la  céphalalgie  ; au 
bout  de  quelques  heures , elle  se  renouvelle  avec 
plus,  d’intensité  et  empêche  le  malade  de  dormir. 

Deuxième  période.  — Le  i 7 : face  pâle  : pom- 
mettes colorées  ; céphalalgie  très-violente;  ten- 
dance âl’assoupissement;  occlusion  des  paupières; 
trismus;  bouche  amère;  langue  sale  ; soif;  point 
de  douleur  de  ventre  / peau  chaude  et  sèche  ; 
pouls  petit,  fréquent;  respiration  libre  ; haleine 
très-fétide.  — Infusion  d’arnica;  dix  sangsues 
aux  tempes.  — Diminution  de  la  céphalalgie  ; 
mais  augmentation  delà  faiblesse.  Dans  l’après- 
midi  ^ deux  vomissemens , de  matière  verdâtre. 
A six  heures  du  soir,  délire  très-violent  avec  lé- 
gères convulsions  ; le  délire  persista  toute  la  nuit. 
Mort  a quatre  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  L arachnoïde 
était  infiltrée  d’un  liquide  séroso-purulent,  la 
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moindre  quantité  à la  base  qu’au  sommet  du  cer- 
veau. 

2°.  Les  ventricules  contenaient  environ  quatre 
onces  de  sérosité  lactescente.  — Les  organes  de 
la  poitrine  étaient  sains.  — La  muqueuse  intes- 
tinale était  rouge.  (Dr.  Mitivié.  Dissertation  ). 

209.  Ce  sujet  a succombé  dans  une  seconde  pé- 
riode, avant  le  développement  du  coma  ; cepen- 
dant nous  trouvons  une  assez  grande  quantité  de 
sérosité  dans  les  ventricules  , ce  qui  prouve  que 
ce  symptôme  ne  dépend  pas  uniquement  de  cette 
cause,  comme  nous  l’avons  déjà  dit;  ce  fait  est 
encore  très-curieux  par  la  coïncidence  de  l’ara- 
chnitis  de  la  convexité  à cet  âge. 

SECTION  III. 

Symptômes  particuliers. 

2 t o . Nous  avons  examiné  l’influence  des  causes 
relativement  à la  production  de  l’arachnitis  cé- 
rébrale ; nous  avons  fait  sentir  de  quelle  valeur 
elles  étaient,  pour  conduire  le  praticien  à la  con- 
naissance d’un  diagnostic  plus  assuré  ; delà  nous 
sommes  passés  à l’étude  de  cette  phlegmasie  , 
d’après  les  diverses  régions  de  l’arachnoïde  sus- 
ceptibles d’en  être  attaquées  , et  nous  avons  dé- 
terminé les  caractères  propres  à chacune  d’elles; 
enfin  , nous  avons  présenté  l’inflammation  de 
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i’àraehiïoïde , affectant  uniformément  ou  d’une 
manière  plus  ou  moins  partielle  , toute  l’étendue 
de  cette  membrane  , et  nous  avons  fait  ressortir 
les  différente  signes  qui  la  caractérisaient  alors , 
d’après  la  prédominance  de  tel  ou  tel  lieu  en- 
flammé. Maintenant  il  ne  nous  reste  plus  , pour 
compléter  ce  que  nous  avons  k dire  sur  l’arach- 
nitis  privée  de  complication  , et  pour  couler 
k fon’d  en  même  tems , quelques  points  de  la 
physiologie  pathologique  , qu’a  jeter  un  coup 
d’œil  sur  plusieurs  symptômes  particuliers  dont 
nous  essaierons  de  démontrer  le  degré  plus  ou 
moins  grand  d’importance . Nous  aurions  pu  suivre 
dans  cet  exposé,  la  même  marche  que  nous  avons 
adoptée  dans  notre  histoire  générale  , pour 
la  description  des  phénomènes  ; mais  comme  ce 
que  nous  avons  k dire  se  rapporte  spécialement 
a l’appareil  locomoteur , nous  commencerons  par 
examiner  quelques  phénomènes  qui  se  rattachent 
k d’autres  appareils  , puis  nous  approfondirons 
ceux  de  la  locomotion  qui  méritent  le  plus  grand 
intérêt. 

2 , i . La  Céphalülpe  , résultat  de  l’augmenta- 
tation  de  la  sensibilité  de  la  séreuse  céphalique, 
suppose  l’intégrité  des  fonctions  du  cerveau  , 
aussi  avons-nous  observé  que  ce  symptôme  di- 
minue d’intensité  -,  k mesure  que  le  trouble  ou 
la  paralysie  de  cet  organe  augmente , et  que 


( 3o7  ) 

c’est  dans  le  cours  de  la  première  période  qu’elle 
est  la  plus  vive  , cette  période  étant  celle  où  le 
cerveau  jouit  de  toute  la  plénitude  de  ses  fonc- 
tions. La  céphalalgie  appartient  à toutes  les 
régions  de  l’arachnoïde  susceptibles  de  s’enflam- 
mer ; elle  constitue  le  caractère  arachnitique. 
L’intelligence  pouvant  se  conserver  plus  long- 
tems  libre  , dans  l’arachnitis  de  la  base  et  dans 
celle  des  ventricules,  il  en  résulte  naturellement 
que  les  malades  accusent  encore  de  la  douleur  de 
tcte  , a une  époque  très-avancée  de  la  maladie. 

212.  Le  délire  , symptôme  entièrement  sym- 
pathique qui  forme  , comme  on  le  sait,  un  des 
principaux  moyens  de  distinction  de  l’arachnitis 
de  la  convexité  , ayant  été  traité  a fond  dans 
différens  articles,  n’exige  plus  aucun  détail  dans 
celui-ci  ; cependant  nous  ajouterons  une  re- 
marque a ce  que  nous  avons  déjà  dit  à son  sujet: 
de  même  que  c’est  le  cerveau  qui  délire  dans  l’a- 
rachnitis  , de  même  aussi  ce  sont  les  fonctions 


et  comme  dans  la  phlegmasie  qui  nous  occupe, 
particulièrement  dans  celle  de  la  base,  une  quan- 
tité considérable  de  liquide  se  trouve  accumulée 
dans  les  ventricules  , il  en  résulte  un  état  de  com- 
pression de  l’organe  pensant,  laquelle  contribue 
pour  beaucoup  à paralyser  l’inielligcnce,  au  lieu 
de  la  troubler  comme  cela  a lieu  dans  farat-lmitis 
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de  la  convexité  où  l’exhalation  est  moins  abon- 
dante et  surtout  moins  localisée.  L’épanchement 
existant  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
de  chaque  côté  détermine  un  assoupissement 
intellectuel  beaucoup  plus  profond  que  dans  les 
apoplexies  sanguines  où  il  n’a  lieu  ordinairement 
que  d’un  seul  ; en  effet,  la  plupart  des  apoplec- 
tiques entendent  et  conçoivent  encore  très-bien, 
l’hémisphère  du  cerveau  conservé  intact  pouvant 
suffire  au  libre  exercice  de  la  pensée. 

2 13.  Le  vomissement  est  commun  a l’arachnitis 
de  la  convexité  comme  à celle  de  la  base  et  des 
ventricules;  il  s’observe  plus  fréquemment  même 
dans  cette  dernière,  comme  on  peut  s’en  assurer 
en  jetant  les  yeux  sur  les  articles  qui  traitent 
spécialement  des  sièges  divei’s  de  1 arachnitis. 
Phénomène  sympathique  de  l’encéphale  sur  l’es- 
tomac , on  le  remarque  dans  cette  période  où 
le  cerveau  conserve  encore  toutes  ses  facultés, 
dans  le  principe  de  la  maladie. 

214.  La  constipation  , symptôme  commun  à 
toutes  les  affections  cérébrales,  s’observe  égale- 
ment dans  Parachnitis  ; moins  fréquente  chez  les 
enfans  que  chez  les  adultes,  elle  est  quelquefois 
remplacée  par  le  dévoiement  chez  les  premiers, 
ce  qui  dépend  alors  de  l’existence  d’une  entérite 
simultanée.  Presque  constante  chez  les  vieillards 
dont  le  ventre  est  déjà  très-paresseux,  elle  né- 
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cessite  l’emploi  des  purgatifs  qui  ont  le  double 
avantage  de  denver  sur  le  canal  intestinal  une 
partie  de  l’irritation  fixée  sur  le  cerveau  , et  de 
ranimer  par  cette  contre-simultation  la  vie  prete 
a s’éteindre , l’affection  cérébrale  tendant  forte- 
ment à l’anéantir. 

21 5.  Le  pouls  présente  souvent  de  la  rareté, 
quelquefois  seulement  une  absence  de  lrequence, 
nous  n’avons  pas  encore  pu  déterminer  la  cause 
exacte  de  ces  différens  troubles  de  l’appareil  cir- 
culatoire. C’est  notamment  dans  l’arachnitis  qui 
s’accompagne  d’épanchement  abondant  que  se 
remarque  la  lenteur  du  pouls , ce  qui  se  rapporte 
beaucoup  a ce  que  l’on  observe  dans  les  apo- 
plexies ; vers  la  fin  de  la  maladie , la  circulation 
s’accélère  , le  pouls  devient  irrégulier  et  prend 
souvent  de  la  fréquence,  comme  on  peut  le  voir 
dans  plusieurs  des  observations  citées. 

§.  Ier.  Régularité  des  phénomènes  locomoteurs . 

Épanchemens  partiels  avec  paralysie  du  côté  opposé. 

216.  Les  épanchemens  susceptibles  de  pro- 
duire l’hémiplégie  complète  ou  incomplète , ou 
même  la  seule  paralysie  d’un  bras , ont  lieu  sur 
l’un  des  hémisphères  du  cerveau.  L’arachnitis 
partielle  de  la  base  ne  produit  que  très-rare- 
ment cet  effet  : nous  en  avons  cité  un  exemple 
dans  la  vingt-troisième  observation. 

L’épanchement  dans  un  seul  ventricule  en  est 
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au  contraire  susceptible , comme  le  démontre 
quantité  de  faits  d’apoplexies.  Ces  épanchemens 
sont  ordinairement  de  nature  purulente , seroso- 
purulente  ; d’autrefois  ils  sont  remplacés  par  de 
fausses  membranes.  Rarement  les  liquides  sont 
ramassés  en  foyer,  mais  le  plus  souvent  ils  sont 
répandus  sur  la  totalité  ou  sur  une  partie  d’un 
hémisphère.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
c’est  a une  cause  externe  ayant  agi  directement 
sur  le  crâne  , que  sont  dues  ces  sortes  d’a- 
rachnitis  avec  épanchement  partiel.  Jamais  les 
paralysies  n’ont  lieu  par  la  présence  de  la  séro- 
sité à la  sui'face  supérieure  du  cerveau  , le  peu 
de  ténacité  de  ce  liquide  ne  lui  permettant  pas 
de  stagner  sur  les  hémisphères,  comme  cela 
s’observe  pour  le  pus  qui  est  plus  consistant  et 
souvent  adhérent. 

CINQUANTE-SEPTIEME  OBSERVATION. 

Araclinitis  de  la  convexité  et  de  la  base.  — Épan- 
chement purulent  sur  la  fosse  temporale  droite. — 
Paralysie  du  bras  gauche. 

Première  période . — Un  homme  de  cinquante- 
deux  ans,  éprouva  pendant  quelques  jours,  des 
douleurs  vagues  dans  la  tête  avec  malaise  général 
Ces  douleurs  étant  portées  au  plus  haut  degré  d in- 
tensité, un  érysipèle  se  déclara  à la  lace  , mais 
n’apporta  aucune  diminution  dans  la  céphalalgie. 
Le  second  jour  de  l'apparition  de  Lerysipele 
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et  le  cinquième  environ  de  la  douleur  de  tête , 

il  était  dans  l’état  suivant  : 

Cinquième  jour  : rougeur  des  conjonctives  ; 
céphalalgie  vive  ; érysipèle  de  la  lace  ; abatte- 
ment extrême  ; insomnie  ; fièvre  forte. 

Deuxième  période.  - Le  sixième  jour:  rêvas- 
series ; insommie;  augmentation  de  la  céphalalgie, 
agitation.  — Saignée. 

Le  septième  jour:  délire  violent;  immobilité 
complète  du  bras  gauche  ; soubresauts^  du  côté 
droit;  irrégularité  du  pouls  ; fétidité  de  1 haleine. 

Troisième  période.  — Huitième  jour  : coma 
profond.  Mort  dans  la  journée.  L’érysipèle  fit 
des  progrès  jusqu’à  1 instant  de  la  mort. 

Ouverture  du  cadavre.  — Tissu  cellulaire  sub- 
jacent  aux  parties  affectées  d érysipèle,  infiltré 
de  sang  et  de  sérosité  punlorme. 

i°.  Arachnoïde  mjectee , épaissie  sur  la  face 
supérieure  du  cerveau:  la  portion  qui  tapisse  la 
fosse  temporale  droite,  était  couverte  d.’une  ma- 
tière purulente  grisâtre. 

2°.  L’arachnoïde  était  plus  rouge  a la  base  que 
partout  ailleurs.  Vers  la  gouttière  basilaire  elle 
était  de  plus  , opaque  et  infiltrée  d’une  sérosité 
jaunâtre.  — La  portion  du  cerveau  qui  vers  la  base 
correspondait  a T arachnoïde  enflammée  , pré- 
sentait une  teinte  légèrement  rosée. 

{Observation  communiquée  par  M.  Ilecamier.') 
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cinquante-huitième  observation. 

Arachnitis  de  la  convexité.  — Épanchement  purulent 
sur  Y hémisphère  gauche. — Paralysie  du  coté  droit. 


Une  femme  de  trente  ans,  en  descendant  un 
escalier j étant  ivre,  fait  une  chute  a la  renverse  : 
le  côté  droit  de  la  tête  porte  sur  l’angle  saillant 
d une  des  marches  ; le  coup  fut  si  violent  qu’elle 
perdit  connaissance  et  se  fit  une  large  plaie,  au 
fond  de  laquelle  on  voyait  l’artère'  temporale 
ouverte  et  fournissant  beaucoup  de  sang.  Amenée 
à 1 Hôtel-Dieu,  trois  quarts  d’heure  après  l’ac- 
cident , elle  reprit  toute  sa  connaissance  ; l’hé- 
morrhagie  fut  arrêtée  et  la  plaie  pansée  conve- 
nablement. Tout  alla  parfaitement  bien  jusqu’au 
seizième  jour,  alors  les  bords  de  la  plaie  se  tu- 
méfièrent, devinrent  rouges , tendus  et  doulou- 
reux , ce  qui  nécessita  l’application  d’un  cata- 
plasme émollient. 

Le  dix-huitième  jour:  vomissemens  spontanés, - 
éblouissemens  ; céphalalgie.  — Deux  grains  d’é- 
métique dans  de  l’eau  de  veau. 

Le  dix-neuvième  jour:  violent  mal  de  tête  ; 
accès  de  fièvre  avec  redoublement  le  soir. — Dé- 
bridement  delà  plaie;  vingt  sangsues  aux  tempes. 

Vingt , vingt-un  , vingt-deux  et  vingt-trois  : 
continuation  des  mêmes  accidens.  On  tient  la 
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malade  au  bouillon  aux  herbes  avec  addition  de 
sulfate  de  soude. 

Le  vingt-quatrième  jour  : exaspération  de  tous 
les  symptômes  ; abattement  extrême  ; pupille 
droite  dilatée  ; affaiblissement  très-marqué  des 
membres  du  côté  droit , mais  sans  la  moindre  di- 
minution de  la  sensibilité  ; coma  profond. — On 
applique  une  couronne  de  trépan  sur  le  lieu  de 
la  plaie  ; la  dure-mère  incisée,  il  ne  s’en  échappe 
que  quelques  gouttes  d’un  pus  épais  et  blanchâtre; 
vésicatoires  ; sinapismes.  — Mort  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Tissu  cellulaire 
du  voisinage  de  la  plaie  infiltré  de  pus.  On  en 
trouve  également  une  petite  quantité  entre  l’os 
et  le  péricrâne  , ainsi  qu’entre  le  crâne  et  la 
dure-mère  qui  est  décollée  dans  le  voisinage  de 
la  blessure. 

2°.  C’est  surtout  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde 
que  le  pus  se  trouve  réuni  en  plus  grande  quan- 
tité ; il  recouvre  toute  la  surface  supérieure  de 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau , et  s’étend  sur 
toute  la  face  de  la  grande  faulx  du  meme  côté  , 
tandis  que  du  côté  droit  de  cette  cloison  il  n’en 
existe  que  très-peu.  Dans  tous  ces  points,  le  pus 
est  blanc,  opaque,  épais  et  adhère  intimement  à 
l’arachnoïde.  La  séreuse  sur  l’hémisphère  droit 
est  saine  ; la  surface  du  cerveau  correspondant 
à cet  épanchement,  est  rosée  dans  sa  portion  la 
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plus  superficielle,  etgrisâtre  plus  profondément; 
les  autres  organes  sont  dans  l’ctat  naturel. 

On  trouvera  une  hémiplégie  par  cause  externe 
également,  à la  dix-huitième  observation. 

CINQUANTE-NEUVIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux. 

— Épanchement  plus  abondant  à droite.^- Para- 
lysie à gauche. 

G.  reçoit  un  coup  de  feu  a la  partie  supérieure 
de  l’os  frontal.  Un  état  de  commotion  violente  a 
lieu  aussitôt  après  la  blessure  mais  disparaît 
promptement. 

Le  dix-septième  jour  de  l’accident , frissons 
violens  suivis  de  fièvre. 

Le  dix-neuvième  jour  : face  rouge  et  animée  ; 
nausées  ; pouls  fort. 

Le  vingtième  jour  : céphalalgie  vive  ; la  nuit, 
délire  ; agitation;  paroles  inarticulées. 

Le  vingt-unième  jour  : hémiplégie  du  côté 
gauche  ; perte  totale  de  connaissance  ■ respira- 
tion bruyante  et  difficile.  Moi’t. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  La  table  interne 
de  l’os  frontal  était  un  peu  enfoncée  et  compri- 
mait légèrement  le  cerveau. 

2°,  L’arachnoïde  injectée  et  enflammée  dans 
toute  son  étendue  , était  couverte  d’un  liquide 
puriforme,  semblable  à de  la  lie  de  vin.  L’épan- 


( 3 1 5 ) 

chement  avait  lieu  sur  les  deux  hémisphères,  mais 
du  côté  droit  il  s’étendait  jusqu’à  la  base  du  crâne. 
— Le  cerveau  était  sain. 

( Dissertation  du  Dr.  Herpin). 

SOIXANTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux. 

— Épanchement  purulent,  sur  l hémisphère  choit. 

Hémiplégie  à gauche. 

Un  homme  reçoit  un  coup  de  sabre  sur  le  cote 
droit  de  la  tête  ; la  plaie  pansée  convenablement 
marche  d’une  manière  satisfaisante  jusqu  au  si- 
xième jour,  et  nul  symptôme  particulier  n a lieu. 

Première  période.  — Le  septième  jour  de  la 
blessure  , le  malade  se  plaint  d’une  legere  cé- 
phalalgie : il  est  pris  de  vomissemens  bilieux;  il 
se  développe  un  peu  de  fièvre.  On  pratique 
deux  larges  saignées. 

Le  huitième  jour  : augmentation  des  symp- 
tômes relatés  ; insomnie  ; agitation  extreme. 

Le  neuvième  jour:  céphalalgie  excessrvemcnt 
vive  ; altérations  des  traits  du  visage. 

Le  dixième  jour:  aux  symptômes  précédens 
viennent  se  joindre  des  vomissemens  et  un  com- 
mencement d’hémiplégie  à gauche  ; l’intelligence 
reste  en  bon  état. 

Troisième  période.  — Le  onzième  jour:  état 
comateux  dont  on  peut  cependant  retirer  le  ma- 
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lade.  — On  applique  une  couronne  de  trépan  sur 
le  lieu  de  la  blessure;  celte  operation  donne  lieu 
à la  sortie  de  deux  cuillerées  de  pus. 

Le  douzième  jour  : le  coma  augmente  d’inten- 
sité, et  la  mort  a lieu  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Inflammation  gé- 
nérale de  toute  l’étendue  de  l’arachnoïde  qui  ta- 
pisse les  hémisphères  du  cerveau , avec  épaississe- 
ment et  opacité  considérable  de  cette  membrane. 
Tout  l’hémisphère  droit,  jusque  vers  la  tente  du 
cervelet  de  ce  côté,  est  couvert  de  pus  épais. 

— Cerveau  sain.  — Quelques  tubercules  dans  le 
poumon  gauche  et  dans  le  foie. 

( Observation  communiquée parM.  Recamier ). 

* ■ 

SOIXANTE- UNIEME  OBSERVATION. 

jLrachmtis  de  la  convexité  de  l'hémisphère  gauche. 

— Épanchement  purulent  à sa  surface. — Paralysie 

du  coté  droit. 

Première  période.  — Cape  , âgé  de  dix-neuf 
ans,  se  réveille  avec  une  douleur  de  tête  très-vive 
qui  continue  toute  la  journée,  et  le  soir  devient 
très-violente. 

Deuxième  période.  — Le  troisième  jour  : cé- 
phalalgie forte  ; état  d’hébêtude  ; difficulté  de 
s’exprimer  ; étourdissement  des  forces  plutôt 
que  prostration  ; pupilles  peu  contractiles  ; oeil 
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vif  ; oreille  dure  ; face  altérée  ; langue  jaune  ; 
soif  vive  ; pouls  frequent.  — Limonade,  seium. 

Le  quatrième  jour:  diminution  des  accidents. 
— Traitement , ul. 

Le  cinquième  jour  : état  d’affaissement  plus 
considérable.  — Limonade  sulfurique  ; potion 
avec  acide  muriatique  ; lavement  avec  quinquina 
et  camphre. 

Le  sixième  et  septième  jour  : même  état  ; la 
langue  se  dessèche  ; les  pupilles  se  dilatent. 

Le  huitième  et  neuvième  jour  : on  s’aperçoit 
qu’il  existe  une  faiblesse  considérable  dans  les 
membres  du  côté  droit  et  surtout  dans  le  bras  ; 
le  malade  ne  peut  s’exprimer  quoiqu’il  paraisse 
entendre  ce  qu’on  lui  dit  ; il  cherche  meme  à 
exécuter  quelques  mouvemens.  — Vésicatoire  a 
la  nuque  ; sinapismes  aux  pieds. 

Le  dixième  jour  : paralysie  complète  du  bras 
droit;  pupilles  largement  dilatées  ; point  de  coma; 
le  malade  se  retourne  avec  la  plus  grande  facilité, 
et  remue  le  bras  paralysé  avec  celui  qui  ne  l’est 
pas.  — Vésicatoires  derrière  les  oreilles. 

Troisième  période.  —Le  onzième  et  douzième 
jour:  augmentation  graduelle  de  l’affaissement 
qui  devient  extrême;  la  respiration  et  la  circula- 
tion se  troublent  de  plus  en  plus  , et  la  mort 
arrive  le  treizième  jour  au  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Rougeur  et  in- 
flammation de  l’arachnoïde  qui  recouvre  la  face 
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supérieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau  ; 
sur  toute  cette  partie  elle  est  tapissée  d’une  couche 
purulente  concrète.  Au-dessus  de  la  bosse  parié- 
tale gauche  , le  pus  uni  à de  la  sérosité  dans  une 
proportion  de  trois  à quatre  onces,  se  trouve  pour 
ainsi  dire  réuni  en  foyer  dans  la  cavité  de  l’a- 
rachnoïde, au  point  qu’en  cet  endroit  il  déprime 
le  cerveau.  — Poumons  hépatisés  a leur  partie 
postérieure.  — Les  autres  viscères  sont  sains. 

§.  II.  Irrégularité  des -phénomènes  locomoteurs. 

Convulsions. — Paralysies. — Épancliememens. — Contractions 
avec  rigidité.  — Flaccidité. 

217.  Le  paragraphe  précédent  vient  de  nous 
offrir  un  rapport  direct  entre  les  épanchemens 
et  les  paralysies:  celui-ci,  au  contraire,  ne  va 
nous  présenter  que  des  oppositions  : les  convul- 
sions, du  côté  paralysé  ; la  paralysie,  du  côté 
de  l’épanchement  ; l’épanchement , sans  la  pa- 
ralysie ; la  paralysie  , sans  l’épanchement  ; les 
contractions  avec  rigidité,  sans  lésions  partielles. 
Nous  aurions  pu  accumuler  un  plus  grand  nombre 
d’exemples,  mais  nous  avons  pensé  que  quelques 
faits  bien  observés  suffisaient  pour  établir  et 
prouver  l’irrégularité  des. phénomènes  locomo- 
teurs dans  l’arachnitis , irrégularité  que  nous 
avions  déjà  lait  remarquer  dans  1 histoire  géné- 
rale, mais  que  nous  devions  rendre  plus  sensible 
dans  la  clinique. 
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SOIXANTE-DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  de  l’hémisphère  gauche. — 
Hydropisie  du  ventricule  gauche.  — Convulsions 
suivies  de  paralysie  du  cote  droit. 

Lambert , âgé  de  vingt  ans  , éprouvait  depuis 
un  certain  tems  de  vifs  chagrins  , et  montrait  la 
plus  grande  indifférence  pour  ses  devoirs  Pen- 
dant quelques  jours  il  se  plaint  de  lassitudes,  de 
douleurs  vagues  de  tête  , avec  sentiment  de  res- 
serrement a l’épigastre.  Les  digestions  devinrent 
pénibles  et  l’appétit  diminua  sensiblement. 

Le  seize  novembre:  frissons  qui  partent  du  dos; 
tremblement;  douleur  a la  tête  et  â l’épigastre. 

Le  dix-sept:  entrée  à l’hôpital;  on  observa  les 
symptômes  suivans  : abattement  considérable  ; 
envie  de  vomir  ; bouche  mauvaise  ; langue  sale 
et  sèche.  — Boissons  acidulées  ; ipécacuanha. 

Le  dix-huit  : cessation  des  symptômes  gas- 
triques , mais  somnolence  presque  continuelle. 

Deuxième  période.  — Le  dix-neuf:  alterna- 
tive de  frissons  et  de  chaleur  ; regard  étonné  ; 
langue  désséchée  ; pouls  fréquent;  peau  chaude 
et  sèche.  Le  soir  , exacerbation  ; délire  ; rire 
sardonique.— Eau  froide  sur  la  tête. 

Le  20  : amélioration  de  tous  les  symptômes, 
quoiqu’il  reste  cependant  encore  une  légère  in- 
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cohérence  dans  les  idées  et  un  peu  d’égarement 
dans  les  yeux.  Dans  l’après-midi  , exacerbation 
violente  ; rougeur  de  la  face  et  des  jeux  : pulsa- 
tions très-fortes  des  artères  temporales  ; délire  ; 
convulsions  de  presque  tous  les  muscles  du  côté 
droit  ; efforts  du  malade  pour  sortir  de  son  lit. 
—Application  d’eau  froide  sur  la  tête. 

Le  21  ^ le  délire  continue  ; cris  ; vociféra- 
tions ; agitation  extrême.  — Quatre  sangsues  a 
chaque  tempe  ; infusion  d’arnica  et  de  valériane; 
frictions  avec  un  lin iment  camphré  ; vésicatoires 
aux  jambes. 

Troisième  période.  — Le  22  : assoupissement 
profond  ; paralysie  presque  complète  des  mus- 
cles du  côté  droit  ; yeux  fixes  ; pupilles  dilatées  ; 
langue  sèche  et  noire. 

Le  23  : mort  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Méningés  rouges 
injectées  en  différents  points  correspondant  au 
pariétal  gauche. 

i°.  Une  once  et  demie  de  sérosité  dans  le  ven- 
tricule gauche  ; quelques  gouttes  dans  le  droit. 

3°.  Vaisseaux  de  la  base  du  crâne  gorgés  de 
sang. 

( Dr . Demanget.  — Essai  sur  la fièvre  cérébrale). 

218.  Dans  ce  fait,  les  convulsions  ont  lieu  du 
côté  droit  et  sont  suivies  d’une  paralysie  du  même 
côté  ; l’aulopsie  démontre  une  rougeur  de  l a- 
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rac’hnoïde  de  l’he'misphère  gauche  et  un  épan- 
chement dans  le  ventricule  correspondant.  La 
paralysie  est  suffisamment  motivée  par  l’hydro- 
pisie  du  ventricule.  C’est  la  première  fois  que 
nous  voyons  le  simple  épanchement  dans  une 
de  ces  cavités,  déterminer  des  phénomènes  pa- 
ralytiques des  membres , phénomènes  que  nous 
n’avons  rencontrés  jusqu’ici  qu’avec  des  exhala- 
tions partielles  sur  la  convexité.  Nous  trouvons 
la  dilatation  des  deux  pupilles  , et  certes  les 
quelques  gouttes  de  sérosité  existant  dans  le 
ventricule  droit  , ne  peuvent  être  regardées 
comme  la  cause  de  la  ddatation  de  la  pupille 
gauche.  D’une  autre  part  les  convulsions  ont  gé- 
néralement lieu  du  côté  où  existe  la  cause  irri- 
tante , la  phlegmasie  était  a gauche  , et  ici  les 
convulsions  eurent  lieu  à droite. 

Ce  défaut  d’harmonie  entre  les  symptômes  et 
les  lésions  organiques,  se  présentera  plusieurs  fqis 
dans  ce  paragraphe  que  nous  avons  spécialement 
consacré  a l’exposition  des  phénomènes  contra- 
dictoires de  l’appareil  locomoteur. 

SOIXANTE-TROISIEME  OBSERVATION. 
Araclinitis  de  la  convexité  des  hémisphères  du  cer- 
veau.— Épanchement  purulent  plus  abondant  sur 
le  droit.  — Paralysie  du  même  coté.  — Convulsions 
à gauche. 

Un  enfant  de  dix  ans,  fait  une  chute  d’un  qua- 
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trième  étage  sur  le  pavé:  il  est  aussitôt  transporté 
a l’Hôtel-Dieu. 

Premier  jour  : il  existait  une  plaie  avec  frac- 
ture de  la  voûte  orbitaire  gauche.  Le  malade 
avait  perdu  connaissance  depuis  le  moment  de 
l’accident  ; il  restait  encore  quelques  signes  de 
motilité  et  de  sensibilité.  — Saignée. 

Le  deuxième  jour:  les  sens  paraissent  se  ré- 
veiller,* le  malade  prononce  quelques  mots.  — 
Purgatif. 

Le  troisième  jour  : retour  graduel  de  l’intel- 
ligence. — Lavement  purgatif. 

Le  quatrième  jour:  réponses  justes;  pouls  fort; 
lavement  id. 


Le  cinquième  jour:  cessation  complète  des 
symptômes  de  commotion  ; plaie  de  bonne  na- 
ture ; bien. — Potion  purgative. — Le  soir,  mou- 
vement fébrile  ; gonflement  des  bords  de  la 
plaie. — Dix  sangsues  a la  tempe  gauche. 

Le  sixième  jour  : lièvre  forte. 

Le  septième  jour:  même  état;  agitation  générale. 

Le  huitième  jour  : perte  totale  des  sens  et  de 
l’intelligence  ; mouvemens  convulsifs  du  bras 
gauche.  Le  soir,  semi-paralysie  du  côté  droit; 
grande  dilatation  de  la  pupille  droite. — Appli- 
cation du  trépan  sans  aucun  résultat. — Augmen- 
tation des  convulsions  a gauche. 

Le  neuvième  jour  : coma  plus  profond  ; bouche 
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dévice  h gauche  ; continuation  des  convulsions 
qui  s’étendent  un  peu  à droite.  Mort  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Fracture  de  la 
voûte  orbitaire  gauche. 

2°.  Inflammation  générale  de  l’araclmoïde  de 
la  partie  supérieure  des  hémisphères  cérébraux  , 
avec  pus  épais,  consistant,  étendu  sur  toute  sa 
surface  et  particulièrement  sur  le  côté  droit  où 
il  est  plus  abondant. 

219.  Ici,  après  un  jour  d’agitation  générale  , 
les  convulsions  éclatent  spontanément  du  côté 
gauche  , tandis  que  les  membres  du  côté  droit 
se  paralysent,  que  la  pupille  correspondante  se 
dilate,  et  que  la  bouche  se  dévie  du  côté  op- 
posé. Voici  plus  de  signes  qu’il  n’en  faut  pour 
croire  a l’existence  d’un  épanchement  à gauche; 
mais  que  démontre  l’autopsie?  Un  épanchement 
plus  abondant  à droite.  Ce  fait  est-il  en  contra- 
diction avec  ceux  que  nous  avons  présentés  dans 
le  paragraphe  précédent  ? Oui  certainement.  Il 
démontre  ce  que  nous  avons  déjà  fait  sentir 
ailleurs,  que  l’on  doit  être  extrêmement  circons- 
pect pour  assigner  le  siège  précis  de  l’hémisphère 
affecté,  et  que  l’on  doit  faire  entrer  en  ligne  de 
compte,  dans  le  jugement  que  l’on  porLe,  la  na- 
ture de  la  cause  qui , comme  chez  ce  sujet  par 
exemple , pouvait  faire  penser  que  l’arachnitis 
n’était  pas  bornée  a un  seul  côté. 
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SOI  XANTE- QUATRIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité.  — Fausse  membrane  sur 
l’hémisphère  droit.  — Sérosité  dans  le  même  'ven- 
tricule.— Point  de  Paralysie  (1). 


Duperray,  soldat  d’artillerie  de  marine,  âgé 
de  trente-huit  ans , d’une,  constitution  robuste  , 
entra  le  20  février,  a l’hôpital  Saint -Louis.  Exa- 
miné le  lendemain,  il  était  dans  l’état  suivant. 

Première  période.  — Depuis  trois  jours,  dou- 
leur violente  au  sommet  de  la  tête  ; lassitudes 
dans  les  membres  ; il  avait  eu  des  vomissemens  â 
diverses  reprises  pendant  la  route , et  la  veille  en- 
core, il  avait  eu  des  nausées  continuelles  ; la  bou- 
che était  amère  ; la  langue  sale  et  le  teint  jaunâtre. 
— Limonade  avec  trois  grains  d’émétique.  — Nul 
effet. 

Deuxième  période.  — Le  quatrième  jour  , 
augmentation  de  la  céphalalgie  et  des  symptômes 
bilieux  ; réponses  promptes  et  brèves  ; sorte  de 
vivacité  dans  les  idées  ; constipation.;  urines 
rares  ; pouls  dur  et  fréquent  ; chaleur  âcre  de  la 
peau;  respiration  haute,  entrecoupée.  — Limo- 
nade ; pédiluves.  — Dans  la  soirce  , deliie  , on 
est  obligé  de  lui  mettre  la  camisole  ; l’agitation 
augmente  ; dans  la  nuit  il  rompt  ses  liens  et  pai- 

O 7 


(1)  Voyfcz  également- les  observations  i4c-  et  3oc. 


( 325  ) 

vient  a se  saisir  d’une  échelle  très-haute  et  très— 
pesante  j avec  laquelle  il  brisa  une  porte  qui 
communiquait  dans  une  salle  voisine  ; on  eut  la 
plus  grande  peine  a le  ramener  dans  son  lit  et  à 
, l’attacher  de  nouveau. 

Cinquième  jour  : a sept  heures  du  matin,  les 
symptômes  conservaient  une  intensité  effrayante  ; 
la  face  était  rouge  , tuméfiée , couverte  de  sueur  ; 
les  traits  avaient  une  extrême  mobilité  , tour-h- 
tour  présentant  l’expression  de  la  fureur,  du  mé- 
pris, etc.;  le  pouls  était  fort  et  résistant;  les 
symptômes  gastriques  persistaient  ; la  respira- 
tion devenait  suspirieuse.  — Saignée  du  pied  ; 
potion  avec  cinq  grains  d’émétique.  — Le  ma- 
lade n’ayant  presque  pas  bu  , elle  ne  provoqua 
qu’un  seul  vomissement  ; il  eut  cependant  quel- 
ques selles  copieuses.  — Glace  sur  la  tête.  — A 
midi,  le  délire  était  un  peu  moins  violent,  le 
pouls  moins  dur  et  moins  roi  de. 

Troisième  jfériode.  — Vers  les  cinq  heures, 
le  visage  pâlit  ; les  yeux  auparavant  sensibles  a la 
lumière  , perdirent  leur  expression  menaçante  ; 
les  pupilles  ne  se  contractèrent  plus  ; le  délire 
devint  taciturne  ; les  membres  supérieurs  furent 
agités  de  mouvemcns  convulsits  ; la  langue  se 
dessécha  et  brunit  : à dix  heures,  coma  pro- 
fond ; respiration  stertoreuse  ; pouls  petit , in- 
termittent. Mort  dans  la  nuit. 
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Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Les  vaisseaux 
de  la  dure-mère  et  les  sinus  particulièrement , 
contenaient  une  grande  quantité  de  sang  noir  et 
fibreux. 

20.  Toute  la  portion  de  l’arachnoïde  qui  revêt 
lapartie  supérieure  et  antérieure  de  l’un  et  l’autre 
hémisphère  était  opaque,  épaisse  et  rougeâtre. 

3°.  Une  concrétion  albumineuse  assez  sem- 
blable à une  fausse  membrane,  recouvrait  l’hé- 
misphère droit.  - 

4°.  Le  ventricule  droit  renfermait  environ  deux 
onces  de  sérosité.  — La  substance  médullaire  était 
pai'semée  d’une  foule  de  points  rouges  et  sangui- 
nolens.  — Le  cervelet,  la  moëlle  allongée  avaient 
une  consistance  marquée. 

Dans  la  poitrine,  les  divers  organes  étaient  dans 
l’état  naturel.  — L’estomac  paraissait  plus  rétréci 
que  dans  l’état  ordinaire  ; il  n’y  avait  rien  de  re- 
marquable à son  intérieur.  — Le  volume  du  foie 
parut  considérable.  — La  vésicule  était  distendue 
par  une  grande  quantité  de  bile. 

( Dt.  Biett , dissertation.') 

220.  Dans  cette  observation  où  la  troisième  pé- 
riode fut  à peine  de  quelques  heures,  et  dans  la- 
quelle se  trouvent  si  bien  dessinés  les  caractères 
que  nous  avons  assignés  a l’arachnitis  de  la  con- 
vexité, l’on  retrouve  une  nouvelle  preuve  de 
l’inconstance  des  lésions  de  l’appareil  locomo- 
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teur.  « Une  concrétion  albumineuse  assez  sem- 
blable a une  fausse  membrane  était  placée  sur 
l’hémisphère  droit  » , dit  l’observateur,  et  plus 
loin , « le  ventricule  droit  renfermait  environ 
deux  onces  de  sérosité.  » Cependant  nul  signe  de 
paralysie  n’exista  du  côté  gauche.  Le  cinquième 
jour  seulement,  jour  de  la  mort,  les  membres 
supérieurs  furent  agités  de  mouvemens  convul- 
sifs. Ce  fait  devient  encore  plus  intéressant,  s» 
on  le  rapproche  de  l’avant-dernier,  où  une  once 
et  demie  de  sérosité  dans  le  ventricule  gauche  , 
suffit  pour  déterminer  la  paralysie  du  côté  droit. 

SOIXANTE-CINQUIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  et  de  la  hase.  — Contrac- 
tion avec  rigidité  du  bras  gauche.  — Flaccidité  du 
droit.  — Déviation  de  la  bouche  à droite. — Nulle 
lésion  partielle.  — Nulle  altération  de  la  pulpe. 

Une  femme  de  vingt-cinq  ans , ouvrière  en  den- 
telle , entra  a l’Hotel-Dieu  le  4 octobre  1820. 
Depuis  deux  ans,  ses  règles  ne  venaient  qu’irré- 
gulièrement.  Pendant  long-tems,  elle  eut  une 
leucorrhée  très-abondante  qui  finit  par  cesser  il 
y a près  d’une  année.  Elle  était  sujette  au  dé- 
voiement qui  s’accompagnait  de  douleurs  dans 
le  ventre.  Depuis  la  suppression  de  la  leucorrhée  , 
elle  éprouvait  une  petite  toux  sèche  et  souvent 
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une  forte  douleur  de  tête.  Examinée  le  5 octobre 
elle  était  dans  l’état  suivant. 

Le  5 octobre  : pâleur;  amaigrissement  géné- 
ral ; nausées  ; envies  de  vomir  ; épigasü’e  doulou- 
reux ; bouche  amère  ; constipation  ; point  de 
fièvre  ; tuméfaction  du  corps  de  l’utérus  ; dou- 
leur hypogastrique.  —Sangsues  sur  l’hypogastre  ; 
cataplasme  émollient  et  narcotique  après  ; demi- 
bain. 

Le  6 et  le  7 : même  état.  — Traitement  id. 

Seconde  période.  — Le  8 : commencement  de 
trouble  dans  les  fonctions  intellectuelles  ; mou— 
vemens  convulsifs  des  deux  bras. 

Le  9 : pâleur  générale;  diminution  delà  sen- 
sibilité générale  ; abolition  de  la  motilité  ; pu- 
pilles peu  mobiles;  respiration  lente.  — Affu- 
sions. 

Troisième  période.  — Le  io: coma  profond; 
perte  complète  des  sens  et  de  la  sensibilité  des 
deux  côtés  ; pupilles  non  contx’actiles , à peine 
dilatées;  yeux  ternes,  ouverts,  renversés  en  haut; 
bouche  déviée  à droite  ; contraction  du  bras  gau- 
che avec  rigidité;  flaccidité  du  bras  droit. 

Le  1 1 : face  assez  colorée  ; coma  profond  ; flac- 
cidité des  deux  bras  ; écume  a la  bouche.  Mort 
dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Rougeur  avec 
opacité,  épaississement  et  augmentation  de  den- 
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site  de  là  portion  de  l’arachnoïde  qui  recouvre 
la  face  supérieure  des  deux  hémisphères  céré- 
braux, ainsi  que  leurs  parties  latérales;  sur  les 
côtés  la  rougeur  se  dissipe  en  partie  par  les  lo- 
tions. 

2°.  L’arachnoïde  qui  tapisse  la  base  du  cer- 
veau, particulièrement  vers  le  carré  des  nerfs 
optiques,  la  protubérance  annulaire  et  son  voi- 
sinage, est  très-épaissie , blanche , laiteuse,  et  pa- 
raissant évidemment  enflammée  avant  la  poition 
qui  recouvre  la  convexité  et  surtout  les  parties 
latérales. 

3°.  Une  once  et  demie  de  sérosité  dans  chaque 
ventricule  latéral  dont  la  membrane  est  paiiai- 
tement  saine.  L’arachnoïde  qui  revêt  la  face  pos- 
térieure et  la  face  inferieure  du  cervelet  eta:t 
épaissie,  d’une  teinte  blanchâtre  et  plus  dense 
que  dans  l’état  naturel.  — Le  cerveau,  le  cervelet , 
la  protubérance,  la  moelle  allongée  , examinés 
avec  soin,  étaient  dans  leur  état  naturel  et  par- 
faitement sains.  — Tubercules  suppuré  s dans 
les  deux  poumons  et  spécialement  dans  le  gauche. 

— La  muqueuse  de  l’estomac  oflrait  vers  son 
grand  cul  de  sac,  une  ulcération , ne  portant  que 
sur  cette  seule  membrane  et  s’étendant  irréguliè- 
rement dans  un  espace  de  plusieurs  pouces  de 
longueur  sur  quelques  lignes  de  large.  — L’iléon 
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présentait  quelques  plaques  ulcérées.  — L’utérus 
et  ses  annexes  étaient  sains. 

On  trouvera  de  semblables  déviations  de  la 
bouche  sans  lésion  partielle  aux  observations 
12e.  et  55e. 

221.  Les  divers  phénomènes  partiels  offerts 
par  cette  malade , paraissaient  devoir  se  rallier  a 
des  lésions  également  partielles  : en  effet,  la  dé- 
viation de  la  bouche  à droite  , la  contracture  du 
bras  gauche  avec  rigidité , symptômes  déjà  op- 
poses entr’eux  , ne  purent  nullement  être  expli- 
qués par  l’autopsie  qui  lit  reconnaître  un  épan- 
chement égal  dans  les  deux  ventricules , et  une 
opacité  de  l’arachnoïde  de  la  convexité  et  de  la 
base  , semblable  sur  chaque  hémisphère. 

Comme  l’état  de  rigidité  du  côté  gauche  et  de 
flaccidité  du  bras  droit  avait  été  constaté  avec 
beaucoup  de  soin  par  celui  de  nous  qui  recueillit 
cette  histoire.,  on  fît  l’autopsie  avec  la  plus  scru- 
puleuse attention  et  l’examen  de  la  pulpe  ne  fît 
rien  reconnaître  qui  pût  motiver  les  symptômes 
de  l’appareil  locomoteur. 
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SOIXANTE-SIXIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base.  — Absence  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  — Contractions  des  membres  avec 
rigidité  beaucoup  plus  forte  à gauche  quà  droite. 
— Nulle  lésion  partielle  (i). 

Le  21  mars  1816 , un  homme  de  vingt-huit  ans 
fut  apporté  à l’Hôtel-Dieu  , sans  connaissance  , 
ayant  la  respiration  très -embarrassée  et  tiès- 
laborieuse , et  l’expiration  surtout , excessive- 
ment difficile  : le  pouls  était,  fréquent  et  fort , 
le  décubitus  en  supination  et  abandonné.  11  pa- 
raissait n’avoir  que  quelques  momens  a vivre;  on 
le  considéra  comme  étant  sous  la  dépendance 
d’une  pneumonie  très-avancée. Le  lendemain  22, 
même  état.  — Large  vésicatoire  sur  la  poitrine. 

Le  vingt -trois  : il  vivait  encore  ; on  appnt 
alors  que  depuis  dix-huit  jours  il  était  dans  cet 
état.  La  respiration  était  toujours  gênee,  1 expi- 
ration longue  et  difficile  ; la  percussion  donnait 
un  son  assez  clair  excepte  a la  partie  superieuic 
du  dos.  Cependant  en  examinant  le  malade  avec 
plus  d’attention,  on  fut  frappe  d un  ensemble 
de  symptômes  qui  n’etaient  point  ceux  d une  al- 
fection  de  poitrine. 


(x)  On  trouvera  un  fait  semblable  a 1 observation  4'ie*  > 
un  autre  dans  le  chapitre  de  l' arachnitis  spinale,  übs.  x38. 
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Ï1  était  couché  en  supination  ; la  tête  fortement 
portée  en  arrière  ne  pouvait  être  ramenée  en 
avant  qu’avecbeaucoup  de  peine  ; les  yeux  étaient 
à demi-fermés,  s’ouvraient  dans  l'inspiration  et  se 
refermaient  dans  l’expiration  , ils  étaient  portés 
un  peu  a droite  et  étaient  encore  sensibles  a la 
lumière  • les  pupilles  n’étaient  point  changées  ; 
il  existait  un  trismus  considérable  ; l’avant  bras 
gauche  était  contracté  à angle  droit  sur  le 
bras  ; il  était  impossible  de  lui  faire  prendre  une 
autre  direction.  La  jambe  du  même  côté,  quoique 
contractée  ne  l’était  pas  aussi  fortement  ; le  bras 
droit  l’était  aussi  un  peu  , mais  a un  bien  plus 
faible  degré  que  du  côté  gauche  ; le  malade  pou- 
vait même  exécuter  quelques  mouvemeus  avec 
ce  membre.  La  sensibilité  de  la  peau  de  ces  par- 
ties était  anéantie  j mais  il  n’en  était  pas  de  même 
de  la  peau  du  col , car  lorsqu’on  la  pinçait , il 
témoignait  de  la  douleur:  l’entendement  parais- 
sait nul.  Il  mourut  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  L’arachnoïde  qui 
tapisse  la  protubérance  annulaire  , le  carré  des 
nerfs  optiques  et  tout  le  voisinage  de  cette  ré- 
gion, oflrait  une  couleur  d’un  blanc  mat;  en 
outre  elle  était  épaissie  et  beaucoup  plus  consis- 
tante que  dans  l’état  naturel.  Il  n’y  avait  point 
de  sérosité  dans  les  ventricules.  — Le  cerveau 
était  sain  dans  toutes  scs  parties.  — Les  deux 
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poumons  étaient  hépatisés  dans  leur  tiers  supé- 
rieur ; le  gauche  l’était  plus  que  le  droit  ; on  re- 
connaissait même  en  quelques  points  de  la  sup- 
puration : leur  partie  inférieure  était  saine  et 
crépitante. 

( Observation  communiquée  par  M.  Récamier, 
recueillie  par  M.  Houssard.  ) 

222.  La  troisième  période  est  la  seule  que  1 on 
remarque  dans  ce  fait  qui  nous  offre  une  forte 
contraction  avec  rigidité  du  bras  gauche  , et  le 
même  état  a un  moindre  degré  du  côté  droit. 
L’autopsie  ne  fait  mention  que  d’une  simple 
arachnitis  de  la  base,  sans  épanchement  dans  les 
ventricules  et  sans  nulle  lésion  de  la  pulpe  cé- 
rébrale. On  pourrait  peut-être  douter  de  l’ exac- 
titude avec  laquelle  cette  observation  a été 
recueillie  , si  M.  Récamier  de  qui  nous  la. te- 
nons , n’avait  lui -même  soigné  le  malade  et 
n’avait  été  présent  a l’examen  du  cerveau.  Or 
tout  le  monde  connait  le  soin  que  cet  excellent 
praticien  apporte  dans  les  recherches  d'anatomie 
pathologique  en  général,  et  en  particulier , dans 
celles  qui  ont  rapport  aux  lésions  cérébrales. 
Les  connaissances  profondes  de  l’observateur  , 
M.  Houssard , sont  encore  pour  nous  un  garant 
de  la  véracité  de  ce  fait,  dont  on  retrouvera  quel- 
ques exemples  dans  le  cours  de  cet  ouvrage. 

223.  Nous  ne  terminerons  pas  ces  considéra- 
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lions  relatives  a l’arachnitis  simple  , sans  dire 
•un  mot  de  la  rareté  de  l’inflammation  du  feuillet 
externe  de  l'arachnoïde , de  celui  qui  tapisse  la 
face  interne  de  la  dure-mère  : en  effet , nous 
n’avons  jamais  rencontré  qu’un  petit  nombre  de 
fois  la  rougeur  de  cette  portion  de  la  séreuse  cé- 
phalique, et  jamais  sa  suppuration  ; nous  savons 
cependant  que  M.  Piostari , dans  un  excellent 
mémoire  publié  récemment,  a consigné  un  fait 
d’arachnitis  suppurée  du  feuillet  externe  : mais 
cette  observation  unique  ne  change  rien  h ce  que 
nous  venons  d’établir  d’après  le  résultat  de  près 
de  deux  cents  faits. 

ARTICLE  IL 

Arachnitis  cérébrale , complications  non  cérébrales. 

224.  L’arachnitis  n’existe  pas  toujours  à cet 
état  de  simplicité  sous  laquelle  nous  venons  de 
l’examiner;  elle  ne  s’isole  pas  plus  des  diverses 
affections  non  cérébrales  que  la  phlegmasie  de 
tous  les  autres  tissus.  Il  est  même  assez  commun 
de  la  voir  coïncider  avec  la  lésion  d’un  ou  de 
plusieurs  organes ce  qui  change  beaucoup  son 
aspect  et  jette  de  nouvelles  difficultés  sur  son 
diagnostic. 

22 5.  Les  maladies  aiguës  qui  la  compliquent 
le  plus  ordinairement , appartiennent  h la  classe 
des  phlegmasies  ; ce  sont  d’après  leur  ordre  de 
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fréquence  ; la  gastrite  , l’entérite  seule  ou  simul- 
tanée, la  péripneumonie,  la  pleurésie  et  la  pé- 
ritonite. INous  l’avons  deux  fois  observée  avec 
l’inflammation  générale  de  toutes  les  séreuses 
comme  avec  celle  de  tout  le  système  synovial  ; 
enfin , nous  l’avons  trouvée  avec  différentes 
éruptions  cutanées. 

226.  Dans  tous  ces  cas  de  complications,  les 
symptômes  de  l’arachnitis  paraissent  générale- 
ment les  premiers,  et  ce  n’est  que  dans  le  cours 
de  cette  dernière  que  l’on  voit  survenir  les  di- 
vers phénomènes  qui  appartiennent  aux  autres 
lésions.  En  effet , il  est  rare  de  voir  l’inflam- 
mation de  l’arachnoïde  succéder  à la  gastrite,  à 
la  pleurésie  , par  exemple;  et  lorsque  l’on  ob- 
serve quelques  symptômes  arachnitiques  a une 
époque  avancée  de  ces  maladies  , c’est  que  la 
phlegmasie  cérébrale  a été  masquée  par  la  gra- 
vité des  accidens  thoraciques  ou  abdominaux.  Ce- 
pendant il  est  souvent  très-difficile  pour  ne  pas 
dire  impossible  , de  décider  qu’elle  est  l’affec- 
tion qui  a précédé  l’autre. 

227.  Quelle  que  soit  la  nature  de  la  complica- 
tion , l’arachnitis  ne  s’en  présente  pas  moins  avec 
les  caractères  qui  lui  sont  propres  ; mais  ces  ca- 
ractères peuvent  être  plus  ou  moins  bien  des- 
sinés ; ils  peuvent  être  quelquefois  insensibles 
pendant  un  certain  tems , et  constituer  l’inflam- 
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mation  latente  dont  nous  nous  occuperons  plus 
tard.  Ces  diverses  modifications  sont  en  rapport 
avec  l’intensité  des  complications , leur  étendue, 
leur  multiplicité  et  l’importance  des  organes 
affectés.  Quant  à ces  dernières  , elles  n’éprou- 
vent que  peu  de  variétés  , peu  de  changemens, 
et  il  est  presqu’aussi  facile  de  les  reconnaître 
que  si  elles  existaient  isolément.  Cependant  il 
est  des  cas  où  chaque  affection  venant  a réagir 
simultanément  l’une  sur  l’autre  , l’analyse  de 
cette  combinaison  de  symptômes  devient  très- 
embarrassante.  En  effet,  les  efforts  de  la  vie  ne 
pouvant  se  concentrer  sur  un  seul  point , et  se 
trouvant  au  contraire  répandus  sur  plusieurs  à 
la  fois,  se  balancent  pour  ainsi  dire  l’uni’ autre, 
et  dénaturent  l’aspect  et  les  caractères  de  la  ma- 
ladie , de  sorte  qu’il  n’est  plus  permis  de  recon- 
naître la  véritable  cause  des  accideus  a travers 
ce  cahos  pathologique.  D’autres  fois,  au  con- 
traire , le  trouble  général  de  la  nature  semble 
se  fixer  sur  une  seule  région  de  l’économie  , sur 
l’arachnoïde  , sur  les  poumons  ou  sur  le  canal 
intestinal  , etc.  , tandis  que  les  autres  restent 
pour  ainsi  dire  muettes  a la  douleur  commune  , 
insensibles  a tous  les  désordres  organiques  ce 
qui  s’observe  principalement  lorsque  les  alte- 
rations sont  portées  a un  haut  degre.  C est  dans 
ces  circonstances  où  l’examen  le  plus  seiupu- 
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jeux  est  nécessaire  pour  éviter  l’erreur , et  où 
il  faut  saisir  jusqu’au  moindre  symptôme  ca- 
pable de  jeter  quelque  jour  sur  la  connaissance 
de  la  maladie. 

Les  faits  que  nous  allons  présenter  donneront 
une  idée  plus  fixe  que  ce  que  nous  pourrions 
dire , des  diverses  affections  non  cerebrales,  ca- 
pables de  compliquer  l’arachnitis. 

SOIXANTE-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Jrachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  .—Pleu- 
résie avec  épanchement  abondant.  — Légère  péri - 
tonite.  — Rougeole.  — Gastro-enterite . 

Un  jeune  homme  , d’une  constitution  très-ro- 
buste , d’un  tempérament  sanguin  prononcé  , 
âgé  de  vingt-quatre  ans , vint  à l’Hôtel-Dieu 
pour  se  faire  traiter  d’une  rougeole  simple  qui 
avait  été  précédée  de  tous  les  symptômes  qui  ac- 
compagnent ordinairement  cette  éruption.  • 

Le  quatrième  jour:  face  rouge  et  animée  ; cha- 
leur âcre  et  sécheresse  de  la  peau  ; douleur  vive 
de  la  gorge  ; difficulté  très-grande  d’avaler  ; soif 
ardente  ; pouls  plein,  fort  et  tendu  ; agitation 
extrême.  Pendant  tout  ce  teins,  état  stationnaire 
de  l’éruption  qui  ne  marche  point  d’une  manière 
franche  et  finit  par  disparaître. 

Le  cinquième  jour  : augmentation  de  la  dou- 

32 
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leur  de  gorge  ; le  côté  droit  de  la  poitrine  pa- 
raît se  compromettre  , il  devient  douloureux  ; 
toux  sèche  et  pénible  ; la  percussion  n’indique 
rien. 

Le  sixième  jour:  augmentation  de  tous  les  ac- 
cidens  thoraciques  ; inspiration  laborieuse  ; dou- 
leurs abdominales  vives  ; dévoiement  liquide. 

Septième  jour:  agitation  plus  considérable; 
les  yeux  deviennent  très-irritables  a la  lumière  ; 
injection  des  conjonctives  ; dilatation  des  pu- 
pilles ; rêvasseries  ; céphalalgie  ; les  accidens 
thoraciques  et  abdominaux  persistent. 

Huitième  jour:  balancement  de  la  tête  à droite 
et  a gauche  ; abattement  extrême;  délire;  respi- 
ration'moins  difficile  ; ventre  plus  tendu , plus  ba- 
lonné  ; augmentation  du  dévoiement. 

Neuvième  j our:  chaleur  générale  tombée  ; pouls 
mou,  faible;  son  plus  obscur  du  côté  droit  du 
thorax  ; léger  délire  la  nuit  : mort  le  lendemain 
matin . 

Ouverture  du  cadavre.  — Rougeur  très-vive 
et  épaississement  de  toute  l’arachnoïde  qui  re- 
couvre la  face  supérieure  des  hémisphères  du 
cerveau  et  du  cervelet , avec  opacité  de  cette 
membrane.  — Densité  très-grande  du  cerveau, 
du  cervelet  et  de  la  moëlle  épinière  qui  ne  pé- 
sentent  , du  reste  , aucune  altération. 

— Trois  pintes  de  sérosité  jaunâtre  et  flocon- 


( 339  ) 

lieuse  dans  la  cavité  droite  de  la  poitrine.  — Le 
poumon  de  ce  côté,  sain,  réduit  au  volume  du 
poing  , était  enveloppé  d’une  couenne  albumi- 
neuse de  l’épaisseur  d’un  pouce.  — Le  poumon 
gauche,  sain,  offrait  quelques  adhérences  an- 
ciennes. — Le  coeur  flasque  , ramolli,  jaunâtre, 
contenait  des  gaz.  — La  plupart  des  intestins 
étaient  très-rouges  h leur  extérieur  ; on  voyait 
même  des  taches  noirâtres  sur  les  gros  , et  quel- 
ques onces  de  sérosité  epanchee  dansl  abdomen. 
— La  muqueuse  gastro-intestinale  était  pareil- 
lement enflammée  ; celle  de  l’estomac  en  parti- 
culier , était  boursouflée  et  comme  emphyséma- 
teuse ; en  la  comprimant , on  la  réduisait  à son 
volume  ordinaire.  — Les  veines  porte  et  mésen- 
tériques étaient  distendues  par  des  gaz. 

228.  Ici  nous  voyons  une  rougeole  existant 
avec  des  accidens  plus  graves  que  ceux  qui  l’ac- 
compagnent ordinairement  ; l’éruption  s arrête, 
et  aussitôt  l’angiile  augmente  d’intensité.  Les 
symptômes  dune  pleuresie  intense  , expumee 
par  la  gêne  de  la  respiration  et  la  douleur  de 
côté,  se  dessinent  bientôt  et  sont  suivies  des  dou- 
leurs abdominales  caractéristiques  de  l’entérite  , 
puis  enfin  des  premiers  symptômes  qui  peuvent 
faire  soupçonner  l’arachnitis.  Devons— nous  re- 
connaître l’influence  d’une  métastase  dans  l’ap- 
parition de  ces  nouveaux  accidens,  ou  devons- 
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nous  attribuer  aux  désordres  intérieurs  la  sup- 
pression de  l’affection  cutanée  ? Sans  rien  dé- 
cider , cette  dernière  supposition  nous  paraît 
la  plus  probable.  Jusqu’au  septième  jour  rien  ne 
peut  faire  entrevoir  l’arachnitis  ; ce  n’est  qu’a 
cette  époque  qu’un  nouvel  ordre  de  symptômes, 
à la  tête  desquels  on  doit  mettre  la  sensibilité 
des  yeux  à la  lumière  , vient  la  faire  recon- 
naître. Quoique  nous  ayons  parlé  de  cette  sen- 
sibilité dans  la  description  générale  , nous  la 
rappelons  encore  ici  a cause  de  son  importance 
et  parce  qu’elle  peut  seule  , dans  bien  des  cas  , 
faire  soupçonner  cette  phlegmasie  et  démêler 
la  véritable  nature  de  la  maladie  au  milieu  d’une 
foule  de  symptômes  accessoires  qui  écartent  sou- 
vent loin  de  la  route  véritable  le  médecin  peu 
exercé. 

SOIXANTE-HUITIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  deux  hémisphères . — 
yive  inflammation  des  amygdales , du  larynx  et  de 
toute  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  — Légères 
traces  d’inflammation  sur  plusieurs  points  de  la 
muqueuse  des  gros  intestins.  — • Scarlatine.  — 
Éruption  miliaire. 

Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  d’une 
forte  constitution  et  d’un  tempérament  sanguin  , 
est  pris  spontanément  le  28  juillet  1811 , d'une 
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forte  céphalalgie  de  dégoût  et  d’amertume  de 
la  bouche  ; à ces  symptômes  se  joignent  bientôt 
une  douleur  et  une  chaleur  vives  de  la  gorge,  ac- 
compagnées d’une  gêne  très  - grande  dans  la 
respiration. 

Le  deuxième  jour  : continuation  des  memes 
accidens. 

Le  troisième  jour:  éruption  générale  de  pla- 
ques rouges  non  proéminentes  ; devoiement  sans 
douleur  de  ventre  ; langue  blanchâtre  ; pouls 
fort  et  fréquent  à droite,  presque  imperceptible 
à gauche. 

Le  quatrième  jour  : pendant  la  nuit , érup- 
tion de  boutons  miliaires  ; céphalalgie  sus-or- 
bitaire ; tendance  au  délire  ; difficulté  de  res- 
pirer ; toux  fréquente  ; gonflement  des  amyg- 
dales ; continuation  de  la  douleur  de  gorge  et 
du  dévoiement;  même  état  du  pouls.  — Ipéca- 
cuanha,  dix-huit  grains  ; limonade  végétale  avec 
liqueur  d’Hoffmann  ; gargarisme  avec  orge  et 
miel  rosat  : pilules  de  camphre  ; sinapisme  au  col. 

Le  cinquième  jour  : injection  des  conjonc- 
tives ; sensibilité  des  yeux  a la  lumière  ; état  d’ex- 
citation générale  ; corysa  ; les  autres  symptômes 
comme  hier  ; la  nuit,  délire. 

Le  sixième  jour:  augmentation  du  déliré  ; vo- 
ciférations ; regard  farouche  ; fureur  ; rougeur 
considérable  des  conjonctives  ; gonflement  de  la 
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face  et  du  col  ; pupilles  non  dilatées , peu  mo- 
biles ; respiration  sifflante  ; voix  rauque  ; menace 
de  suffocation;  pouls  dur  et  fréquent;  urines 
rouges  ; chaleur  très-forte  de  la  peau.  L'éruption 
cutanée  continue  sa  marche. 

Le  septième  jour:  après  un  délire  furieux  et 
beaucoup  d’agitation , le  malade  expire  sur 
le  soir. 

Ouverture  clu  cadavre.  — Couleur  violette  et 
noirâtre  de  la  peau  des  bras  et  des  jambes  dont 
l’épiderme  se  détache  avec  facilité.  — Sinus  et 
veines  de  la  dure-mère  gorgés  d’un  sang  noir. 

— Rougeur  et  épaississement  de  l’arachnoïde 
qui  recouvre  la  convexité  des  deux  hémisphères, 
notamment  vers  les  lobes  antérieurs  , d’où  elle 
se  détache  avec  facilité.  — Circonvolutions  sub- 
jacentes  un  peu  ramollies  a leur  superficie.— Cer- 
veau dense,  sain  , sablé  de  sang.  — Léger  épan- 
chement séreux  â la  surface  de  l’arachnoïde.  — 
Point  de  sérosité  dans  les  ventricules.  — Cer- 
velet et  moelle  épinière  dans  l’état  naturel.  — 
Larynx  rouge  dans  toute  son  étendue.  — 1 ou- 
tilles très-volumineuses  , assez  dures , d un  rouge 
foncé. — Muqueuse  de  la  trachée  et  des  premières 
divisions  des  bronches  , fortement  enflammée. 

— Poumons  sains.  —Cœur  très-volumineux,  ra- 
molli; cavités  droites  distendues  par  du  sang  noir. 

— Plusieures  plaques  rouges  sur  les  gros  intestins. 
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229-  Cette  observation  qui,  au  premier  abord 
a beaucoup  d’analogie  avec  la  précédente  , pré- 
sente cependant  quelques  différences  : nous  y 
voyons  deux  affections  cutanées  suivre  leur  mar- 
che d’une  manière  régulière , conjointement  avec 
les  autres  acciclens  , ce  que  nous  n’avons  pas  ob- 
servé chez  l’autre  , ce  qui  tient  propablement  ici 
à ce  que  la  phlegmasie  interne  n’a  point  été  assez 
forte  pour  déplacer  celle  de  l’extérieur.  Rien  n’a 
pu  s’opposer  au  diagnostic  de  toutes  les  affec- 
tions différentes  que  nous  reconnaissons  chez  ce 
malade.  L’angine  , compagne  ordinaire  de  la 
scarlatine  et  de  la  rougeole,  n’a  jamais  été  mieux 
dessinée  ; cette  inflammation  en  se  propageant 
vers  les  voies  aériennes  , se  manifeste  par  la 
fréquence  et  la  gêne  de  la  respiration.  Quoique 
le  ventre  ne  soit  pas  douloureux  , le  dévoie- 
ment qui  survient  peut  faire  soupçonner  une  ini- 
tation  intestinale  ; enfin  la  sensibilité  des  yeux 
a la  lumière  , leur  injection  et  les  autres  symp- 
tômes nerveux  ne  tardent  pas  a caracteriseï  1 a- 
rachnitis , affection  principale  qui  seule  a pu 
faire  périr  le  malade,  et  ou  nous  retrouvons,  de 
la  manière  la  plus  tranchée  , tous  signes  que 
nous  avons  assignés  a l’inflammation  de  la  con- 
vexité. 
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SOIXANTE— NEUVIEME  OBSERVATION. 

r 

Arachnitis  de  convexité  des  hémisphères . — Péritonite 
aiguë  fort  intense . 

Massard  , maçon,  âgé  de  seize  ans,  fut  pris 
en  juillet  1811  , un  mois  après  son  arrivée  à 
Paris  , de  nausées,  de  vomissemens  spontanés  , 
d’une  céphalalgie  violente-,  de  lassitude  géné- 
rale. Ces  accidens,  à l’exception  des  vomisse- 
mens, persistèrent  pendant  quinze  jours  en  aug- 
mentant graduellement  ; il  s’y  joignit  aussi  un 
dévoiement  et  des  douleurs  dans  le  ventre. 

Quinzième  jour  : la  céphalalgie  occipitale  et 
frontale  devient  excessive  en  quelques  heures  ; 
soif  ardente  ; délire. 

Seizième  jour  : face  animée  ; langue  humide  , 
très-rouge  , surtout  à sa  pointe  ; ventre  tendu  ; 
une  selle  seulement;  agitation;  augmentation  du 
délire. 

Dix-septième  jour:  agitation  plus  forte  ; sou- 
bresauts des  tendons  ; face  rouge  ; regards  in- 
quiet ; conjonctives  injectées  ; pupilles  très-dila- 
te'es  ; sensibilité  très-vive  de  la  vue  et  de  l’ouïe; 
même  état  du  système  digesiif  ; abdomen  plus 
tendu  et  plus  douloureux;  constipation;  poi- 
trine sonore  dans  tous  ses  points  ; respiration 
précipitée  ; pouls  excessivement  fréquent  ; char 
leur  générale  vive  et  sèche;  perte  de  la  mémoire; 
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délire  tranquille.  — Infusion  de  camomille  ; po- 
tion avec  quinquina  et  camphre;  vin  rouge;  la- 
vement avec  camomille  et  camphre;  frictions  sur 
l’abdomen  avec  l’alcool  camphré.  —Aprcsles fric- 
tions, augmentation  du  délire  et  de  tous  les  ac- 
cidens  ; sécheresse  extrême  de  la  langue  et  des 
dents  ; douleur  vive , généralement  répandue 
dans  tous  les  points  de  1 abdomen. 

Dix-huitième  jour  : diminution  des  accidens 
offerts  par  les  systèmes  sensitif,  circulatoire,  lo- 
comoteur et  respiratoire  ; mais  tuméfaction  con- 
sidérable de  l’abdomen  et  douleur  excessive 
de  cette  partie  a la  moindre  pression  ; vo- 
missemens  ; selles  claires  et  jaunâtres  ; délire. 
--Même  traitement  que  la  veille.  — Les  frictions 
sont  suivies  d’une  exacerbation  violente  pendant 
laquelle  les  facultés  intellectuelles  se  réveil- 
lent ; dans  la  journée,  il  survient  du  délire  et  des 
vomissemens  bilieux  ; les  boissons  sont  égale- 
ment rejetées. 

Dix-neuvième  jour  : tension  considérable  et 
douleur  excessive  du  ventre  ; vomjssemens  ; lo- 
quacité ; agitation  ; plus  tard  , affaissement  gé- 
néral ; mort. 

Ouverture  du  cadavre.  Rougeur  et  épaississe- 
ment de  l’arachnoïde  dans  toute  son  étendue  , 
mais  principalement  sur  les  lobes  antérieur  et 
postérieur.  — Pareille  rougeur  et  pareil  épais- 
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sissement  de  l’arachnoïde  cérébelleuse,  particu- 
lièrement sur  le  lobe  droit.  — Plusieurs  plaques 
rouges  à la  face  inférieure  de  la  dure-mère.  — 
Ces  plaques  rouges  de  l’arachnoidc  et  de  la  dure- 
mère  ne  disparaissent  pas  par  des  lotions.  — Adhé- 
rence du  péricarde  au  cœur.  — Poumon  gorgé 
de  sang  noir.  — Epaississement  du  péritoine  en 
plusieurs  points  de  son  étendue  ; un  litre  de  pus 
consistant  et  fétide  est  épanché  dans  sa  cavité  ; 
tous  les  intestins  ne  forment  qu’une  masse  par 
les  adhérences  qu’ils  ont  contractées  entr’eux. 

23o.  Nous  reconnaissons  ici  deux  ordres  de 
symptômes  développés  à peu  de  distance  l’un  de 
l’autre  ; ceux  de  l’arachnitis  qui  précédent,  et 
ceux  de  la  péritonite  que  vient  caractériser  la 
douleur  du  ventre.  L’une  et  l’autre  maladies  res- 
tent stationnaires,  leurs  progrès  sont  lénts  pen- 
danlles  premiers  jours  ; ce  n’est  que  le  quinzième 
à dater  de  l’invasion , qu’ils  font  en  quelque 
sorte  explosion  pour  marcher  ensuite  avec  la 
plus  grande  rapidité.  Quoique  l’ouverture  du 
cadavre  n’ait  montré  qu’une  lésion  de  l’a- 
rachnoïde en  apparence  peu  ancienne  , nous 
sommes  persuadés  qu’elle  existait  dès  l’invasion  , 
qu’à  elle  seule  était  due  la  violente  céphalalgie 
dont  se  plaignit  le  malade , et  les  vomissemens 
spontanés  du  début  qui,  l’un  et  l’autre  avaient 
bien  le  caractère  sympatique  , et  ne  pouvaient 
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dépendre  , en  aucune  manière,  d’une  affection 

gastrique.  > . , 

Quant  aux  vomissemens  qui  survinrent  es 

deux  derniers  jours  qui  précédèrent  la  mort,  quoi- 
que de  nature  également  sympathique  , ils  ne 
nous  semblent  pas  appartenir  a l’arachmtis  dul 
ne  les  détermine  le  plus  ordinairement  que  dans  sa 
première  période  , mais  bien  a la  péritonite  qui 

s’accompagne  souvent  de  ce  symptôme  'a  sa  ter- 
minaison, lorsque  la  suppuration  est  déjà  etab  ie, 
ce  qui  fait  qu’ils  sont  toujours  dans  cette  cir 

constance  du  plus  mauvais  auguie.  _ 

23 1.  iSous  pouvons  également  remarquer  ici 
l’influence  fâcheuse  d’un  traitement  excitant , 
lorsque  tout  indiquait  le  choix  dune  autre  mé- 
thode qu’on  aurait  certainement  employée,  si  1 on 
eût  reconnu  la  véritable  nature  des  accidens  cé- 
rébraux qui  furent  pris  pour  des  mouvemens 
purement  nerveux;  nous  voyons  en  effet  aug- 
menter le  délire  , la  sécheresse  s'emparer  de  la 
langue  , la  douleur  du  ventre  devenir  plus  in- 
tense , après  l’administration  des  toniques  ; si  les 
facultés  intellectuelles  parurent  ici  plus  libres  , 


au  moment  où  les  douleurs  abdominales  s exas- 
pérèrent et  parvinrent  au  plus  haut  degré  d in- 
tensité , ceci  peut  très-bien  s’expliquer  par  1 ac- 
tion dérivative  qu’auront  eu  sur  1 arachnoïde , 
l’inflammation  du  péritoine  et  l’irrita  lion  de  la 
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muqueuse  intestinale  déterminée  parles  toniques. 
Au  reste , comme  nous  l’avons  déjà  vu,  ces  sortes 
de  retours  passagers  à la  raison , ne  sont  pas  rares 
dans  le  cours  de  l’arachnitis,  et  pourraient  même 
jusqu’à  certain  point  , être  donnés  comme  un 
caractère  de  sa  marche. 

SOIXANTE-DIXIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères. — Hépa- 
tisation de  tout  le  poumon  gauche. — Légère  pé- 
ritonite, 

Boyer,  maçon,  à Paris  depuis  trois  ans,  y eut 
la  première  année,  la  diarrhée  et  la  variole, 
mais  a constamment  jouit  depuis  d’une  bonne 
santé. 

Dans  la  nuit  du  21  août  1816,  il  est  pris  tout- 
à-coup  d’un  mal  de  tête  violent  et  d’un  froid 
considérable;  ces  symptômes  durent  deux  jours, 
après  lesquels  il  survient  des  vomissemens  ver- 
dâtres très-abondans  : entré  à l’Hôtel-Dieu  le 
cinquième  jour,  depuis  l’invasion,  voici  quel 
était  son  état  : 

Cinquième  jour  : pupilles  dilatées  ; céphalal- 
gie ; soubresauts  des  tendons  ; langue  rouge 
aux  bords  ^ limoneuse  au  centre  ; poitrine  dou- 
loureuse à gauche  ; voix  tremblante  ; abdomen 
douloureux  à la  pression;  sueur  abondante  ; pouls 
fort  et  fréquent.  — Saignée  dubras. 
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Le  sixième  jour  : même  état.  — Douze  sang- 
sues a la  tête  ; douze  sur  le  ventre. 

Le  septième  jour  : malaise  général;  respira- 
tion haute;  parole  difficile  ; son  de  la  poitrine  , 
mat  a gauche  ; abattement  extrême;  les  membres 
tombent  en  masse  lorsqu’on  les  abandonne  a 
eux-mêmes  ; la  céphalalgie  disparaît.  — Quinze 
sangsues  a l’épigastre. 

Huitième  jour  : délire  ; vive  agitation  ; con- 
traction des  membres;  mouvemens  convulsifs. 

— On  lui  fait  des  affusions  froides  sur  la  tete. 
Pendant  ces  affusions,  agitation  extrême  au  point 
qu’on  ne  peut  le  contenir  ; remis  dans  son  lit , 
contraction  vive  de  tous  les  membres  ; l’espiiation 
haute,  fréquente,  petite,  concentrée;  lèvres 
violettes;  yeux  immobiles  ; écume  a la  bouche. 

— On  prescrit  un  bain.  — En  sortant  de  ce 
bain , sueur  abondante  Respiration  stertoreuse  ; 
yeux  immobiles , demi-ouverts,  injectes;  ailes 
du  nez  se  dilatant  à chaque  inspiration. 

Le  neuvième  jour  : mort  dans  la  nuit. 
Ouverture  du  cadavre.  — Inflammation  et  sup- 
puration de  toute  l’arachnoïde  qui  recouvre  les 
hémisphères  cérébraux  avec  épaississement  et 
augmentation  de  densité  de  cette  membrane.  — 
Substance  cérébrale  généralement  flasque.  — P ou- 
mon  gauche  entièrement  hépatisé.  — Péritoine 
rouge  en  plusieurs  points. 
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232.  Les  symptômes  des  diverses  affections  , 
réunies  chez  ce  malade , sont  faciles  à saisir  et  se 
dessinent  toutes  a grand  trait  ; chez  lui  la  lésion 
de  l’arachnoïde  a précédé  les  autres  ; a elle  seule 
était  due  la  céphalalgie  qu’on  ne  remarque  pas 
ordinaii’ement  d’une  manière  notable  dans  la  pé- 
ripneumonie simple  et  dans  la  péritonite  ; elle  a 
également  occasionné  le  trouble  de  l’intelligence 
et  les  autres  symptômes  nerveux  dépendans  de 
la  lésion  cérébrale  qui  chez  ce  sujet  était  assez 
marquée. 

La  gcne  de  la  respiration  et  la  douleur  que 
le  malade  rapportait  au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine , ont  dû  être  plus  que  suffisantes  pour  faire 
soupçonner  la  complication  de  pneumonie  dont 
on  a été  assuré  deux  jours  après,  par  le  son  obs- 
cur qu’a  présenté  le  côté  du  thorax;  cette  gêne 
de  la  respiration  doit  donc  être  observée  avec 
soin , toutes  les  fois  qu’on  croit  l’apercevoir  au 
milieu  d’autres  symptômes  cérébraux. 

Nous  voyons  encore  ici  disparaître  la  cépha- 
lalgie h mesure  que  la  lésion  de  la  poitrine  fait- 
plus  de  progrès,  et  peu  avant  l’explosion  des 
accidens  les  plus  graves  ; à quoi  peut  tenir  cette 
particularité  ? Ce  ne  peut  être  à un  trouble  plus 
grand  des  fonctions  intellectuelles,  qui  l’aura  em- 
pêché de  percevoir  la  douleur,  comme  cela  acer- 
lainement  lieu  quelquefois,  car  le  malade  jouis- 
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sait  de  toute  la  plénitude  de  ses  facultés  lorsque 
nous  l’examinâmes  ; la  péripneumonie  n’aurait- 
elle  pas  agi  alors  de  la  même  manière  que  la  péri- 
tonite de  1’observation  précédente?  Aureste,  nous 
le  répétons,  nous  avons  vu  la  disparition  de  la  cé- 
phalalgie , ainsi  que  le  retour  des  facultés  intel- 
lectuelles un  assez  grand  nombre  de  fois  pour 
affirmer  que  ce  phénomène  n’est  pas  rare. 

Quoique  l’affusion  froide  ait  pu  paraître  indi- 
quée par  l’intensité  des  symptômes,  nous  croyons 
cependant  que  dans  cette  circonstance  elle  n’a 
point  été  sans  influence  fâcheuse  ; car  comme 
noi}S  l’avons  fait  remarquer  en  traitant  de  l’ac- 
tion de  ce  moyen  , c’est  surtout  dans  le  cas  de 
phlegmasie  ou  d’engorgement  pulmonaire , qu’il 
nous  paraît  contraire,  l’astriction  qu’il  détermine 
à la  surface  du  corps , devant  nécessairement 
augmenter  la  congestion  déjà  établie  vers  les 
organes  intérieurs.  t 

2.33.  Sans  nier  entièrement  l’existence  des  pé- 
ripneumonies  désignées  jusqu’ici  sous  le  nom  d’a- 
taxiques, et  que  des  symptômes  nerveux  carac- 
térisent principalement,  ne  pourrait-il  pas  se 
faire  qu’il  n’y  eût  dans  quelques  cas  qu’une  sim- 
ple complication  de  phlegmasie  de  l’arachnoïde , 
comme  cela  avait  lieu  chez  le  malade  qui  nous 
suggère  ces  réflexions  : quelques  faits  observés 
incomplètement  tendraient  à nous  le  faire 
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croire  , mais  rien  jusqu’ici  n’a  pu  nous  le  prou-** 
ver  d’une  manière  positive.  Si  nous  no  voyons 
pas  dans  ce  fait  des  vomissemens,  a la  fin  de  la 
maladie  comme  dans  l'observation  précédente, 
quoique  la  péritonite  ait  été  très-facile  a recon- 
naître, soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort, 
cela  tient  a ce  qu’elle  n’a  point  eu  le  tems  de 
parcourir  toutes  ses  périodes , et  de  parvenir  à 
celle  de  la  suppuration,  car  c’est  surtout  alors 
que  la  péritonite  s’accompagne  de  vomissemens. 

SOIXANTE-ONZIEME  OBSERVATION. 

jirachniUs  générale. — Sérosité  dans  les  ventricules 
Hépatisation  du  poumon  gauche. 

Poupil,  âgé  de  i3ans,  décroteur,  d’une  cons- 
titution en  appai’ence  robuste , mais  détériorée 
par  la  misère  et  les  privations  de  toute  espèce  , 
était  tombé  , depuis  quelque  tems,  dans  la  mé- 
lancolie la  plus  profonde,  loi'squ’il  fut  pris  sans 
cause  connue  , d’une  céphalalgie  sus  - orbitaire 
qui  s’accompagna  bientôt  de  nausées,  de  vomis- 
semens, d’une  légère  rougeur  delà  gorge,  et 
d’une  fièvre  assez  forte  ; ces  symptômes  conti- 
nuant, il  s’y  joiguit  une  toux  sèche  et  fréquente, 
de  l’assoupissement  et  même  du  délire  , qui  était 
léger  et  revenait  par  intervalle.  Pendant  six 
jours,  l’enlant  resta  dans  cet  état  sans  recevoir 
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d’assistance  : amené  enfiu  à l’hôpital  par  ses  ca- 
marades, nous  le  trouvâmes  dans  l'état  suivant  : 

Céphalalgie  violente  ; étourdissemens  lorsqu'il 
reste  quelque  tems  assis;  assoupissement;  décu- 
bitus sur  le  dos;  mouvemens  lents  ; face  abattue; 
yeux  tristes;  teinte  jaune  des  joues,  du  pourtour 
des  lèvres  et  du  nez  ; amertume  de  la  bouché  ; 
enduit  grisâtre  de  la  langue  qui  est  cependant 
humide  ; soif  vive  ; abdomen  souple  ; respira- 
tion  libre  mais  fréquente;  pouls  faible  et  rare.  — 
Quatre  sangsues  au  col  ; pédiluves  sinapisés  ; 
potion  gommeuse  avec  alcool  nitrique.  — La 
nuit,  délire  et  assoupissement  profond. 

Septième  jour  : sauf  l’assoupissement  qui  est 
plus  marqué,  et  le  ventre  plus  tendu  , les  symp- 
tômes restent  les  mêmes  ; le  soir  , la  respiration  ‘ 
s’embarrasse  et  devient  bruyante  ; l’assoupisse- 
ment est  interrompu,  à plusieurs  reprises,  par  un 
délire  assez  fort;  la  bouche  se  remplit  d’écume: 
les  dents  se  resserrent  ; les  bras  se  contractent 
d’une  manière  générale;  les  yeux  deviennent, 
ternes  et  insensibles  â la  lumière.  — Décoction 
de  quinquina;  sinapismes  ; oxycrat  sur  la  tête. 

Huitième  jour  : coma  profond  ; respiration 
toujours  très-gênée  etstertoreuse;  roideur  de  tous 
les  membres  ; état  général  très-alarmant.  — Vési- 
catoires; sinapismes;  glace  sur  la  tête  ; décoc- 
tion de  quinquina. 
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Neuvième  jour  : même  état.  — Pédiluves  ; si- 
napismes aux  jambes;  un  grand  vésicatoire  sur  la 
poitrine  et  un  derrière  chaque  oreille;  décoction 
de  quinquina  avec  dix  grains  de  camphre  ; dé- 
coction de  quinquinaavec  quinze  grains  de  nitre  ; 
potion  avec  l’infusion  de  polygala,  un  demi-gros 
de  liqueur  d’Hoffmann  et  six  grains  de  camphre; 
vin  de  Bordeaux  et  bouillon.  — Le  malade  paraît 
mieux  après  les  pédiluves  , mais  sous  l’influence 
d’un  régime  aussi  stimulant,  continué  toute  la 
journée,  la  fièvre  s’allume  déplus  en  plus,  la 
langue  se  sèche  et  se  racornit , le  ventre  se  dé- 
prime , tous  les  accidens  du  côté  de  la  poitrine 
parviennent  au  plus  haut  degré  d’intensité,  et  la 

mort  arrive  dans  la  nuit. 

Ouverture  clu  cadavre.  — Épaississement  et 
infiltration  generale  de  1 arachnoïde,  avec  quel- 
ques granulations  en  divers  endroits.  Quatre  ou 
cinq  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules  et  a la 
base  du  crâne;  injection  considérable  de  tous 
les  vaisseaux  de  la  substance  du  cerveau,  cou- 
leur roséé  de  la  substance  corticale  en  plusieurs 
points  de  son  étendue  . — Plèvres  recouvertes  de 
granulations  ; lobe  postérieur  du  poumon  droit 
un  peu  gorgé  de  sang;  le  gauche  fortement  hé- 
patisé , ne  contenant  que  peu  d’air  , et  laissant 
exprimer  par  la  pression , une  mucosité  puri- 
forme.  — Cœur  sain.  Intestins  météorisés  conte- 
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nant  un  paquet  de  Jombricoïdes.  Muqueuse  d’un 
rouge  trcs-foncé  dans  plusieurs  points  ; les  glan- 
des mésentériques  correspondantes  aux  parties 
enflammées  sont  engorgées. 

( Observation  recueillie  par  M.  Lespagnol. ) 

234.  Tous  les  symptômes  de  Farachnitis  sim- 
ple, se  dessinent  à merveille  chez  cet  individu 
pendant  les  premiers  jours.  Un  traitement  mé- 
thodique lui  est  d’abord  administré.  C’est  vers 
le  septième  jour  que  paraissent  les  symptômes 
du  côté  de  la  poitrine,  puis  ceux  d’une  lésion 
de  la  pulpe  cérébrale  ; nous  n’insisterons  pas 
dans  ce  moment  sur  ces  derniers  symptômes, 
nous  ferons  seulement  remarquer  la  fâcheuse 
influence  qu'eut  à cette  époque  delà  maladie,  le 
traitement  tonique  et  stimulant  qui  aggrava  d’une 
manière  si  remarquable , les  accidens  qui  par- 
taientde  la  tête  et  de  la  poitrine  ; il  est  probable 
qu’à  lui  seul  était  due  la  vive  inflammation  que 
les  intestins  ont  présentée  dans  toute  leur  étendue, 
car  elle  ne  s’est  développée  qu’à  une  époque 
avancée  de  la  maladie , lorsque  les  facultés  intel- 
lectuelles déjà  affaiblies,  ont  empêché  lemalade 
de  la  sentir  et  de  la  manifester;  il  n’y  a que  la 
tension  du  ventre  qui  parut  le  septième  jour,  et 
la  rétraction  de  ses  parois  qui  fut  observée  peu 
de  tems  avant  la  mort,  qui  ayent  pu  la  faire 
soupçonner. 


Au  reste,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  chez  les 
malades  qui  succombent  a Farachnitis  , de  pa- 
reilles lésions  que  rien  n’a  pu  faire  reconnaître 
pendant  la  vie. 

SOIXANTE-DOUZIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères.  Quatre 
onces  de  sérosité  épanchée  sur  la  surface  du  cer- 
veau. — Gastrite  intense. 

Un  enfant , âgé  de  1 1 mois , entra  a l’hôpital 
avec  plusieurs  symptômes  de  pneumonie  â gau- 
che, et  d’inflammation  de  l’estomac,  tels  que 
chaleur  vive,  langue  rouge,  constipation,  cris 
continuels  ; il  était  au  huitième  ou  au  dixième  j our 
de  la  maladie.  - Le  sirop  et  la  poudre  d’ipéca- 
cuanha  furent  administrés.  - Il  survint  des  vo- 
missemens  abondans. 

Le  onzième  jour  : les  vomissemens  continuent 
et  ne  permettent  aucune  injection  d aliment  dans 
l’estomac. 

Le  douzième  jour  : calme  dans  la  journée, 
mais  le  soir  exacerbation;  les  vomissemens  repa- 
raissent avec  opiniâtreté. 

Le  treizième  jour  : nouvelle  dose  de  sirop  et 
de  poudre  d’ipécacuanha.-Les  vomissemens  re- 
doublent et  s’accompagnent  d’évacuation  alvmes 
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Le  soir , agitation  extrême  ; stupeur  et  insensibi- 
lité presque  complètes. 

Le  quatorzième  jour:  le  mal  lait  des  progrès  ; 
insensibilité  absolue,;  yeux  releves  s ous  la  pau- 
pière supérieure  ; respiration  inégale,  suspirieuse  ; 
pouls  presque  insensible  ; extrémités  froides.  — 
On  applique  des  vésicatoires  et  des  sinapismes 
qui  font  disparaître  en  grande  partie  les  symp- 
tômes alarmans. 

Le  quinzième  jour:  disparition  complète  de  la 
stupeur;  la  sensibilité  se  rétablit;  le  pouls  se 
relève  ; il  n’y  a plus  de  vomissemens.  — Nou- 
velle dose  d’ipécacuanha. 

Le  seizième  jour  : le  petit  malade  n’a  pas  eu 
la  force  de  vomir  , mais  l’ipécacuanha  a procuré 
beaucoup  de  selles  involontaires;  tous  les  symp- 
tômes cérébraux  qui  avaient  disparu  sont  re- 
venus avec  la  plus  grande  intensité.  Mort  le 
matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — Engorgement  con- 
sidérable de  tous  les  vaisseaux  cérébraux.  — 
Épaississement  et  opacité  de  l’arachnoïde  ; elle 
contient  entre  ses  deux  feuillets  à peu  près  quatre 
onces  de  sérosité  roussâtre , répandue  sur  toute 
la  superficie  du  cerveau,  et  de  plus,  plusieurs 
foyers  purulensala  partie  antérieure  etsupérieure 
de  chaque  hémisphère.  — Ramollissement  géné- 
ral de  la  pulpe  cérébrale.  — Point  de  sérosité 
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clans  les  ventricules.  — Rétrécissement  considé- 
rable de  l’estomac,  qui  n’est  pas  plus  gros  qu’un 
œuf  d’oie  ; épaississement  de  la  muqueuse  qui 
est  fortement  replissée  et  rouge  dans  tous  les 
points  ; cette  rougeur  s’étend  même  dans  l’œso- 
phage , a deux  travers  du  doigt  au-dessus  du 
cardia. — Nulle  altération  des  autres  viscères  si  ce 
n’est  un  engorgement  des  glandes  mésentériques. 

( Observation  recueillie  par  M.  Lespagnol  ). 

235.  Quelques  difficultés  , ont  dû  nécessaire- 
ment se  présenter  ici  dans  le  diagnostic  de  la  com- 
plication , à cause  de  l’âge  du  sujet  qui  ne  pou- 
vait rien  exprimer  de  ce  qu’il  ressentait  ; cepen- 
dant l’état  général  du  malade,  la  rougeur  de  la 
langue  , la  chaleur  de  la  peau  et  les  autres  symp- 
tômes accessoires,  joints  à la  durée  des  accidens 
qui  existaient  depuis  dix  jours,  auraient  dû  faire 
reconnaître , ou  au  moins  soupçonner  l’exis- 
tence d’une  irritation  vive  vers  l’estomac,-  com- 
ment se  fait-il  donc  qu’on  ait  administré  alors  un 
vomitif,  et  comment  concevoir  qu’on  ait  pu  re- 
courir encore  deux  fois  de  suite  à ce  moyen, 
malgré  les  symptômes  effroyables  qu’ils  ont  évi- 
demment occasionnés , et  surtout  après  l’explo- 
sion des  premiers  accidens  cérébraux.  Ainsi  la 
rougeur  de  la  langue  , la  soif,  la  chaleur,  mé- 
ritent une  sérieuse  attention  dans  quelque  ma- 
ladie qu’elles  se  rencontrent,  et  doivent  toujours 
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faire  appréhender  quelques  complications  qui 
exigent  elles-memes  un  traitementpai  ticulici . 

Est-ce  aux  dérivatifs  appliqués  aux  extrémités 
inférieures  qu’est  due  la  disparition  momentanée 
des  accidens  cérébraux,  et  la  cessation  des  autres 
phénomènes  morbifiques  ? Ils  peuvent  fort  bien 
y avoir  contribué  , mais  1 amelioration  est  venue 
trop  tard,  elle  a été  d’une  trop  courte  durée  , l’al- 
tération de  l’arachnoïde  était  alors  trop  avancée 
et  trop  étendue,  pour  que  nous  puissions  voir  ici 
autre  chose  qu’une  de  ces  remissions  inexpli- 
cables, si  fréquentes  dans  le  cours  de  l’arachm- 
tis  , et  qu’il  n’est  pas  même  rare  d’observer  quel- 
ques instans  avant  la  mort. 

SOIXANTE-TREIZIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base  du  cerveau. — Sérosité  abon- 
dante dans  les  ventricules . — • Gastrite  intense.  — « 
Affection  vermineuse. 

Guilen , né  a Houille  , département  de  Seine- 
et-Marne,  reçut  un  coup  sur  la  tête  , et  peu  de 
tems  après  , il  survint  de  la  céphalalgie.  Trois 
semaines  après  le  coup,  cette  céphalalgie  devint 
très-intense,  et  s’accompagna  d’assoupissement 
qui  persista  malgré  l’application  d’un  vésicatoire 
sur  la  tête,  et  l’administration  de  plusieurs  émé- 
tiques en  lavage.  L’enfant  présenta  a divers  re- 
prises une  agitation  très-violente  accompagnée  de 
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déliré;  la  fièvre  devint  continuelle , la  chaleur 
de  la  peau  très-vive  , le  ventre  fit  éprouver  de 
la  douleur  ^ il  se  tuméfia,  mais  sans  perdre  de  sa 
souplesse  , la  constipation  fut  toujours  opiniâtre. 
Entré  a l’hôpital  un  mois  après  le  coup  , quinze 
jours  après  la  manifestation  des  accidens  les  plus 
graves , il  présenta  l’état  suivant  : 

Face  pâle  et  abattue;  bouche  entr’ouverte:  lé- 
gère déviation  h gauche  de  la  lèvre  inférieure  ; 
langue  sèche  ; yeux  fixes  ; pupilles  un  peu  dila- 
tées ; assoupissement  ; coucher  en  supination  ; 
agitation  continuelle  des  bras  qu’il  porte  a la  tête  ; 
pouls  petit,  fréquent,  faible;  carotides  battant 
avec  force  ; chaleur  générale  vive  ; de  tems  en 
tems  l’assoupissement  prend  plus  d’intensité  et 
alors , les  paupières  s'abaissent  et  les  parois  ab- 
dominales se  contractent  fortement , sans  que  la 
pression  détermine  de  douleur.  — Huit  sangsues 
aux  tempes  et  aux  oreilles  ; six  grains  de  mercure 
doux  ; sinapismes  ; chiendent  nitré. 

Seizième  jour  : même  état,  mais  sensibilité  ex- 
cessive du  ventre  , surtout  àlapression.  — Vési- 
catoire à la  nuque  et  aux  jambes  ; lavement  avec 
miel  mercuriel. 

Dix-septième  jour  : diminution  de  l’assoupis- 
sement ; les  yeux  s’ouvrent  et  semblent  aperce- 
voir ; pupilles  moins  dilatées  ; la  figure  reste  pâle, 
terreuse  et  d'une  expression  chagrine  ; respira- 
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lion  haute  et  fréquente;  pouls  petit,  faible  a i3o; 
ventre  très-douloureux  à la  pression;  dévoie- 
ment; une  des  selles  contient  un  lombric.  — 
Potion  purgative  anthelmintique  ; sinapismes  il 
une  jambe  ; limonade  nitrique. 

Dix-huitième  jour  : assoupissement  plus  fort  ; 
rougeur  et  sécheresse  de  la  langue  ; du  reste  , 
même  état.  — Même  traitement  ; un  nouveau  si- 
napisme a une  jambe. 

Dix-neuvième  jour  : même  état.  — Meme  trai- 
tement ; de  plus,  deux  frictions  sur  la  teie  avec 
trois  gros  d’onguent  mercuriel. 

Vingtième  et  vingt-unième  jour  : perte  totale 
de  la  vue;  pupilles  excessivement  dilatées  ; face 
profondément  altéi'ée  ; bouche  entr  ouverte  et 
pleine  d’écume  ; abdomen  toujours  douloureux 
a la  pression  ; diarrhée  noirâtre  ; torpeur  très- 
grande.  Mort  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  — Aspect  blanchâtre 
de  la  portion  de  l’arachnoïde  qui  recouvre  la 
protubérance  annulaire , le  concours  des  nerls 
optiques.,  et  les  tubercules  quadrijumaux ; elle 
est  de  plus  recouverte  dans  tous  ces  points  d’une 
couche  albumineuse,  et  adhère  en  plusieurs  en- 
droits aux  parties  voisines. 

Infiltration  sanguine  peu  considérable  à la 
partie  antérieure  des  hémisphères  du  cerveau, 
au-dessous  de  l’arachnoïde;  sinus  longitudinal 
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supérieur  gorgé  de  sang  ; circonvolutions  céré- 
brales aplaties  ; trois  onces  et  demie  de  sérosité 
limpide  dans  les  ventricules  ; une  once  et  demie 
à la  base  du  crâne  et  dans  les  fosses  occipitales. 

Estomac  très-ample  ; toute  sa  muqueuse  d’un 
îouge  intense  , surtout  vers  le  grand  cul-de— sac 
et  vers  le  cardia;  elle  paraît  plus  épaisse  que  dans 
1 état  naturel  ; elle  est  friable  et  se  détache  faci- 
lement. Vingt-neuf  lombrics  dans  les  intestins 
giêles  qui  présentent  en  quelques  points  une 
rougeur  peu  étendue  et  peu  foncée.  — Nulle 
tiace  de  contusion  vers  le  cuir  chevelu  et  les 
tempes. 

( Observation  communiquée  par  M.  Thibault.  ) 
236.  A quoi  peut-on  attribuer  la  gastrite  in- 
tense qui  survint  chez  ce  malade  ? Quoiqu’elle  ait 
pu  se  développer  spontanément  comme  cela  ar- 
rive très-souvent,  et  comme  nous  l’avons  vu  dans 
1 observation  précédente , nous  croyons  en  recon- 
naître ici  la  cause,  dans  l’action  de  1 émétique  en 
lavage  qu  on  administra  après  le  coup,  comme 
cela  se  pratique  ordinairement  ; si  nous  avons 
cette  opinion  sur  la  cause  de  cette  gastrite  , c’est 
que  nous  avons  trouvé  une  pareille  inflammation 
de  l’estomac  chez  la  plupart  des  apoplectiques 
qui  ayant  survécu  un  certain  tems  après  l’atta- 
que , furent  traités  par  une  semblable  méthode  ; 
cette  inflammation  était  surtout  marquée  lorsque 
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l’émétique  avait  été  porté  a la  dose  de  sept , dix 
ou  douze  grains  par  jour  , ou  même  davantage  , 
comme  bien  des  médecins  ont  coutume  de  le 
faire  ; il  est  donc  bon  de  connaître  l’action  ex- 
trêmement active  de  ce  médicament,  pour  n’en 
faire  usage  qu’avec  la  reserve  et  la  précaution 
nécessaires. 

Il  est  probable  que  l’affection  vermineuse  aura 
ici  attiré  toute  l’attention  , et  qu’on  lui  aura  at- 
tribué les  accidens  qui  partaient  de  l’abdomen  ; 
mais  il  est  facile  de  reconnaître  chez  ce  malade 
plus  qu’une  affection  vermineuse;  il  suffit  en  effet 
d’un  peu  d’attention  pour  retrouver  tous  les  symp- 
tômes d’une  forte  irritation  intestinale,  comme 
la  rougeur  de  la  langue,  la  diarrhée,  la  sensibi- 
lité épigastrique  développée  par  la  pression  etc. 
Les  purgatifs  donnés  ici  d’une  manière  continue  , 
ont  dû  avoir  une  influence  fâcheuse  ; s’ils  étaient 
indiqués  par  l’affection  vermineuse  , il  fallait 
suivant  nous,  les  choisir  panni  les  plus  doux 
laxatifs,  et  non  parmi  les  sels  mercuriels. 

SOIXANTE-QUATORZIÈME  OBSERVATION. 
Arachnitis  de  la  convexité  et  cle  la  base.  — Entérite. 

Un  jeune  homme,  fort  et  sanguin,  âgé  de  seize 
ans,  estpris  d’une  violente  céphalalgie , d’amer- 
tume de  la  bouche , d’épigastralgie  et  de  dévoie- 
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ment  ; un  vomitif  n’arrête  point  ce  dernier , 
mais  redouble  la  céphalalgie  ; cet  état  dure  huit 
jours. 

Neuvième  jour  : mouvemens  continuels  de  la 
tète  à laquelle  le  malade  rapporte  une  grande 
douleur,  surtout  au  front  ; face  étonnée  ; pupilles 
fortement  dilatées  ; regard  inquiet  ; yeux  injectés, 
bxes  ; mouvemens  des  bras  et  des  extrémités  in- 
férieures mal  assurés  : langue  humide , blanche 
a sa  base,  rouge  a sa  pointe  ; soif  modérée  ; dou- 
leur vive  dans  le  ventre  lorsqu’on  y exerce  une 
pression  ; chaleur  naturelle  de  la  peau  ; délire 
doux  ; rêvasseries  ,•  propos  vagues  ; quelquefois 
cependant  réponses  justes.  — Limonade  ; potion 
avec  quinquina  et  camphre  ; lavemens  avec  ca- 
momille et  camphre  ; pédiluves  sinapisés  ; vési- 
catoires aux  jambes  ; glace  sur  la  tête.  — Le  soir, 
la  fièvre  et  la  chaleur  augmentent  d’intensité , 
le  délire  devient  furieux,  le  malade  sort  de  son 
lit  et  fait  deux  chutes  sur  la  tête;  on  est  obligé 
de  l’assujettir;  la  langue  se  sèche. 

Dixième  jour  : continuation  du  délire  ; mouve- 
mens de  tous  les  membres  ; courbure  du  tronc  a 
gauche,  sans  rigidité  du  dos  ; yeux  extrêmement 
sensibles  à la  lumière  ; mobilité  très-grande  des 
pupilles  ; sécheresse  de  la  langue;  le  malade  ne 
donne  plus  de  signe  de  douleur  quand  on  appuie 
sur  l’abdomen;  hoquet.  — Même  traitement  to- 
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nique.  — Le  soir  dilatation  extrême  des  pupilles  ; 
fréquence  très-grande  du  pouls  ; inégale  répar- 
tition de  la  chaleur.  Mort  a deux  heures. 

Ouverture  du  cadavre.  — Injection,  rougeur, 
et  inflammation  vive  de  l’arachnoïde  cérébrale  et 
cérébelleuse  ; cette  inflammation  parait  plus  in- 
tense à la  partie  antérieure  des  hémisphères , aux 
environs  de  la  protubérance  annulaire,  ainsi  qu’à 
la  base  et  a la  partie  postérieure  du  cervelet;  au 
niveau  du  lobe  moyen  , 1 arachnoïde  adhère 
avec  celle  qui  tapisse  la  dure-mère.  Celle  de  la 
moelle  épinière  est  dans  l’état  naturel. 

Le  péritoine  est  sain  , mais  la  muqueuse  des 
intestins  offre  dans  toute  son  étendue  une  quan- 
tité prodigieuse  de  plaques  rouges,  de  quatre  à 
six  lignes  de  surface  ; ces  plaques  sont  dues  à un 
développement  de  la  membrane  interne  , et  en 
imposent  pour  des  ulcérations.  La  muqueuse 
est  en  général  épaissie , nette  , rouge  , chagri- 
née, et  comme  pei’cée  d’une  multitude  de  petits 
orifices  , par  lesquels  s’écoule  encore  de  la  mu- 
cosité lorsqu’on  la  comprime  entre  les  doigts. 

237.  Malgré  l’amertume  de  la  bouche  et  l’épi— 
gastralgie,  il  était  facile  de  reconnaître  chez  ce- 
malade,  autre  chose  qu’une  simple. affection 
gastrique  ; il  suffit  d’examiner  pour  cela  l’ex- 
trême intensité  de  la  céphalalgie  que  le  vomitif 
exaspérait;  le  dévoiement  accompagné  de  la  sen- 
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sibilité  du  bas-ventre,  de  l’épigastralgie  etc.  etc. 
Comment  se  fait-il  donc  qu’on  ait  insisté  sur  les 
toniques  les  plus  actifs  qui  ont  anéanti  le  bon  ef- 
fet qu’aurait  pu  avoir  l’autre  partie  du  traitement  ; 
ne  doit-on  pas  leur  attribuer  la  sécheresse  de  la 
langue  et  l’augmentation  des  accidens  cérébraux 
qui  par  leur  intensité  ont  empêché  le  malade  de 
percevoir  la  douleur  que  devait  déterminer  la 
pression  exercée  au  niveau  de  l’endroit  le  plus 
fortement  enflammé. 

Ces  réflexions  que  nous  a suggérées  cette  ob- 
servation et  la  précédente,  s’appliquent  entière- 
ment à celle  qui  va  suivre  , à l’exception  toutes- 
fois  du  traitement  qui  a été  plus  conforme  à la 
nature  de  la  maladie  et  à la  marche  des  acci- 
dens. 

SOIXANTE— QUINZIÈME  OBSERVATION. 
Arachnitis  de  la  convexité  et  de  la  base.  — Six  onces 
de  sérosité  albumineuse  dans  les  ventricules  laté- 
raux. — Substance  cérébrale  généralement  molle. 
— Gastr o -entérite. 

Paradis,  âgé  de  treize  ans , d’une  bonne  cons- 
titution , éprouve  tout-à-coup  , le  17  mai  16  r 6 , 
des  nausées  , des  vomissemens  spontanés,  une 
céphalalgie  intense  avec  fièvre;  le  19  , un  chirur- 
gien lui  administre  un  émétique  qui  provoque 
des  vomissemens  bilieux  très-abondans , sans 


■ 
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procurer  de  soulagement  ; le  22,  le  malade  entre 
a l’hôpital  des  Enfans. 

Cinquième  jour  : face  abattue  ; traits  altérés  ; 
nez  effilé;  jeux  caves , fixes,  ternes  ; bouche  a 
demi-ouverte  ; lèvres  d’un  rouge  tirant  sur  le 
brun  ; dents  sèches  ; langue  rouge  et  visqueuse  ; 
douleur  et  chaleur  a l’épigastre  ; vomissemens 
spontanés  ; céphalalgie  générale  intense;  tendance 
de  la  tête  a se  porter  en  arrière  ; anxiété  très- 
grande  ; mouvemens  continuels  pour  changer  de 
position;  de  tems  en  tems  légers  mouvemens  con- 
vulsifs des  membres  ; peau  brûlante  ; le  malade 
se  plaint  d’un  sentiment  de  froid  aux  extrémités 
supérieures,  quoique  ces  parties  soient  très- 
chaudes.  — Quatre  sangsues  derrière  chaque 
oreille  ; glace  sur  la  tête;  sinapismes  aux  jambes  ; 
limonade  nitrique  ; potion  avec  carbonate  de  po- 
tasse deux  gros,  et  sirop  de  limon.  — Le  soir  du 
même  jour,  convulsions  violentes  ; délire  furieux 
qui  force  d’assujettir  le  malade  dans  son  lit  ; face 
très-rouge  ; yeux  fixes,  ternes,  de  tems  à autre 
roulant  dans  les  orbites  ; lèvres  brunâtres  et  ger- 
cées ; grincement  de  dents;  soif  inextinguible  ; 
la  pression  â l’épigastte  fait  jeter  des  cris  au 
malade;  chalcurvive;  sueur  abondante  à la  face; 
artères  temporales  battant  avec  force.— Vésica- 
toire à la  npque  ; glace  sur  la  tête  ; deux  sina- 
pismes aux  extrémités.  — Tous  ces  accidens  aug- 
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mentent  jusqu’à  la  mort  qui  arrive  à une  heure 
du  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — Arachnoïde  enflam- 
mée dans  toute  son  étendue  ; exsudation  puri- 
forme  entre  cette  membrane  et  la  pie-mère , plus 
abondante  sur  les  parties  latérales  et  la  face  su- 
périeure que  partout  ailleurs.  Cette  membrane 
était  un  peu  rouge  à la  base  du  cerveau.  Six 
onces  environ  de  sérosité  floconneuse  dans  les 
ventricules  latéraux.  , Mollesse  de  la  substance 
cérébrale.  — Quelques  adhérences  anciennes 
dans  les  plèvres.  — Rougeur  vive  et  inflamma- 
tion de  toute  la  muqueuse  de  l’estomac  , princi- 
palement vers  le  cardia.  — Inflammation  moins 
intense  de  la  fin  de  la  muqueuse  des  intestins 
grêles.  — Injection  de  l’épiploon. 

( MM.  Mitivié  et  Deslaudes.  Dissertations.) 

SOIXANTE-SEIZIÈME  OBSBRVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  ; point  de 
sérosité  dans  les  ventricules . - — Rougeur  des  bron- 
ches et  de  la  trachée. — Vive  inflammation  de  la  nui- 
queuse  de  l’estomac  et  des  intestins.  — Irrégularité 
remarquable  dans  la  distribution,  de  la  chaleur. 

Gosselin,  fille,  blanchisseuse,  âgée  de  vingt 
ans  , d’une  forte  constitution , quoique  d’un 
tempérament  lymphatique  , fut  pendant  quinze 
jours  , dans  un  état  incertain  de  santé  et  de  ma- 
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ladie  ; le  malaise  augmenta  graduellement  ; il 
survint  de  la  céphalalgie , des  symptômes  gas- 
triques, de  la  dyspepsie,  du  dévoiement  ; n’ayant 
point  été  soulagée  par  une  application  de  huit 
sangsues  a l’anus , elle  se  décida  a entrer  à 
l’Hôtel-Dieu  ; elle  présentait  alors  les  symptômes 
suivans  : 

Cinquième  jour  depuis  que  les  accidens  pri- 
rent un  caractère  grave  : douleur  sus-orbitaire  , 
cette  douleur  subsista  pendant  toute  la  maladie  ; 
langue  sale  a son  milieu  et  très-rouge  sur  ses 
bords  ; soif  ; épigastre  très-douloureux  ainsi  que 
la  région  iliaque  droite  , ce  qui  a toujours  été 
en  augmentant  jusqu’à  la  mort  ; respiration  un 
peu  gênée  ; pouls  dur  et  fréquent.  —Dix  sangsues 
a l’épigastre. 

Sixième  jour  : fréquentes  envies  de  vomir  ; 
elles  sont  suivies  de  vomissemens  muqueux  et 
bilieux  qui  durent  cinq  a six  jours  ; diarrhée. 
— Vingt  sangsues  sur  l’épigastre  et  la  région  ili- 
aque , apportent  dans  la  douleur  un  soulagement 
qui  n’est  que  momentané. 

Septième  jour  : délire  pour  la  première  fois  ; 
irrégularité  du  pouls  5 légère  amélioration  dans 
l’ensemble  des  symptômes.  — Un  grain  et  demi 
d’opium  ; bain  ; affusion.  — Ces  moyens  procu- 
rent un  peu  de  soulagement. 

Huitième  jour  : même  étal  que  le  sixième. 

24 
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Neuvième  jour  : mêmes  accidens;  déplus, 
irrégularité  dans  la  distribution  de  la  chaleur  ; 
par  exemple  le  front  est  très-chaud  tandis  que  les 
bras  sont  froids. —Douze  sangsues  a l'épigastre; 
cataplasme  narcotique  après  ; deux  gros  de  sirop 
diacode  dans  une  potion  — Le  soir  les  vomisse- 
mens  cessent  et  ne  reviennent  plus  ; même  irré- 
gularité dans  la  distribution  de  la  chaleur  ; dou- 
leur à la  partie  supérieure  et  droite  de  la  poi- 
trine , augmentant  par  la  pression. 

Dixième  jour  : tendance  à l’assoupissement  ; 
pommette  droite  très-chaude,  tandis  que  la  gauche 
est  froide.  —Quatre  sangsues  à chaque  tempe; 
vingt  sur  l’épigastre  ; glace  sur  la  tète  — Le  soii', 
yeux  fixes,  hagards,  larmoyans;  anxiété  extrême; 
mouvemens  convulsifs  de  la  langue. 

Onzième  jour  : nuit  agitée  4 délire  ; visage 
animé;  yeux  tantôt  fixes,  tantôt  roulant  dans  les 
orbites  ; pupilles  dilatées  ; conjonctives  injectées; 
fréquens  mouvemens  de  la  tête  et  de  la  langue. 
— Douze  sangsues  sur  les  tempes;  douze  à l’épi- 
gastre ; bain. 

Douzième  jour:  même  état  des  yeux  et  de  tout 
le  reste  des  autres  appareils  ; ailes  du  nez  rap- 
prochées ; rougeur  et  chaleur  du  côte  gauche  de 
J a face  . tandis  que  le  droit  est  pale  et  froid. 
Fomentation  sur  le  ventre  avec  camomille  et  \i- 
naigre  ; dix-huit  grains  de  musc. 
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Treizième  jour:  même  anomalie  dans  la  tem- 
pérature. — Meme  prescription. 

Quatorzième  jour  : assoupissement  profond  ; 
yeux  fixes  ; pupilles  dilatées  ; sueur  froide  et 
visqueuse  ; pouls  d’une  fréquence  et  d’une  pe- 
titesse extx’èmes  ; la  malade  sort  plusieurs  fois  de 
son  assoupissement  pour  s’agiter  fortement , se 
plaindre  et  délirer.  — Bain  avec  affusion  ; vingt- 
cinq  gouttes  de  laudanum  dans  une  potion  ; si- 
napismes. — Mort  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — Très-forte  adhérence 
de  l’arachnoïde  avec  la  dure-mère  , a la  partie 
moyenne  supérieure , et  un  peu  postéxûexxre  du 
cerveau,  dans  une  étendue  de  deux  pouces  ; dans 
tous  ces  points , l’arachnoïde  est  rouge , opaque , 
épaissie  et  très  rugueuse;  une  légère  couche  sero- 
pux’ulente  est  étendue  sur  la  partie  moyenne  des 
deux  hémisphèx’es.  — Les  ventricules  contiennent 
à peine  quelques  gouttes  de  sérosité  ; on  en  trouve' 
deux  cuillerées  dans  les  fosses  occipitales.  — 
masse  cérébrale  injectée,  fex'rne  , nullement  x’a- 
mollie.— Cœur  flasque  se  déchirant  facilement. 
— Anciennes  adhérences  des  plèvres. — Poumon 
droit  un  peu  engorgé  eix  arrière.— Rougeur  vive 
de  la  muqueuse  des  bronches  cl  de  la  trachée.— 
Egale  rougeur  de  toxxte  la  muqueuse  de  l’esto- 
mac ; granulations  et  ulcérations  de  grandeurs 
et  de  1 ormes  variées  dans  toute  l’étendue  de 
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l’ileum , du  cæcum  et  du  x’ectuxn.  — Epiploon 
rempli  de  petits  tubercules.  — Tous  les  autres 
viscères  sains. 

238.  Nous  avons  recueilli  cette  observation  dans 
les  salles  de  M.  Récanner;  nous  y voyons  les 
symptômes  qui  caractérisent  la  gastrite  et  l’enté- 
rite dans  toute  leur  évidence  ; ils  se  dessinent 
toujours  avec  plus  de  force  à mesure  que  la  ma- 
ladie fait  des  progrès. 

La  gêne  de  la  respiration  qui  n’a  pas  lieu  or- 
dinairement au  commencement  de  Farachnitis , 
s’explique  très-bien  par  l’engorgement  presque 
inflammatoire  de  la  partie  postérieure  du  poumon 
gauche. 

La  soif,  la  rougeur  de  la  langue,  l’épigastralgie, 
les  vomissemens  qui  persistent  jusqu’au  onzième 
jour,  ne  peuvent  appartenir  qu’a  la  gastrite;  car 
lorsque  les  vomissemens  sont  symptomatiques  de 
l’arachnitis , ils  ne  paraissent  que  les  premiers 
jours  et  cessent  promptement  ; d’un  autre  côté 
la  douleur  dans  la  région  iliaque  droite , la  diar- 
rhée, etc. „ sont  des  indices  certains  d’une  irri- 
tation vive  dans  cette  partie  de  l’abdomen. 

L’irrégularité  dans  la  distribution  de  la  chaleur, 
est  ici  fort  remarquable  ; ce  symptôme , regardé 
jusqu’ici  comme  un  caractère  de  la  fièvre  ataxique., 
s’est  plusieurs  fois  présente  h nous  dans  des  cas 
d’arachnitis,  mais  jamais  d’une  manière  aussi  tran- 
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chée  que  chez  ce  malade  ; c’est  sous  le  rapport 
de  ce  dernier  symptôme,  que  ce  fait  nous  parait 
surtout  intéressant. 

SOIXANTE-DIX-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  du  cerveau . 

— Pleuro-pneumonie. 

Leblois  , maçon , âge  de  vingt-deux  ans , entra 
à l’Hôtel-Dieu  le  9 novembre  1820.  Malade 
depuis  le  4 ? il  avait  particulièrement  éprouve 
de  la  céphalalgie  et  du  dévoiement;  le  6 il  eut  du 
délire  lequel  continua  jusqu’au  9.  Examiné  le 
10  , il  était  dans  l’état  suivant  : 

Septième  jour  : face  altérée  , souffrante  ; pu- 
pilles peu  dilatées  ; céphalalgie  frontale  ; pa- 
roles mal  articulées,  difficiles  : facultés  intellec- 
tuelles cependant  assez  libres  , mais  affaiblies  ; 
plaintes;  appareil  locomoteur  de  la  face,  du  col 
et  des  membres  nullement  altéré  ; toux  ; crachats 
rouillés  ; abdomen  douloureux  ; langue  tendant 
a la  sécheresse,  rosée  ; dents  fuligineuses  ; pouls 
fréquent,  mol,  régulier;  état  d’affaissement  gé- 
néral ; diminution  de  la  sensibilité  de  la  peau. 
— Quatre  sangsues  derrière  chaque  oreille.  — Le 
soir,  moins  d’affaissement. 

Huitième  jour  : facultés  intellectuelles  a peu 
près  comme  hier  ; un  peu  moins  d’abattement  ; 
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faciès  un  peu  plus  avivé  ; pupilles  contractiles, 
naturelles  ; toujours  difficulté  à répondre,  quoi- 
qu’il paraisse  cependant  entendre  ; plaintes  ; 
appareil  locomoteur  libre  ; ventre  douloureux  ; 
un  peu  de  toux  ; pouls  moins  petit  quJhier.  — 
Quatre  sangsues  derrière  chaque  oreille  Quatre 
à chaque  tempe  ; huit  à l’épigastre  ; vésicatoires 
aux  cuisses  ; bain  tiède. 

Neuvième  jour  : faciès  hippocratique  ; pau- 
pières baissées  sans  être  paralysées  ; pupilles  en- 
core contractiles  ; coma  extrême  ; respiration 
précipitée  ; membres  affaissés. 

Le  dixième  jour  : mort  le  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  L’arachnoïde  de 
la  convexité  et  des  parties  latérales  des  hémis- 
phères cérébraux  était  épaissie,  ne  se  déchirait 
qu’avec  difficulté  ; rouge  , particulièrement  sur 
les  faces  latérales  du  cerveau , elle  était  laiteuse 
dans  une  grande  partie  de  son  étendue  , ce  qui 
devenait  surtout  très-sensible  dans  l’intervalle 
des  circonvolutions  où  elle  était  distincte  de  la 
pie-mère. — Arachnoïde  de  la  base  du  cervelet 
et  des  ventricules,  saine,  dans  l’état  naturel.  — 
Quelques  gouttes  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux.  — Vaisseaux  de  la  pie-mère  gorgés  de 
sang.  — Cerveau  très-dense  et  sain  dans  toutes 
ses  régions.  — Poumon  droit  hépatisé  dans  toute 
sa  partie  postérieure  ; plèvre  pulmonaire  et  cos- 
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talc  du  même  côté  couverte , de  fausses  mem- 
branes , avec  sérosité  floconneuse  abondante 
dans  sa  cavité.  — Plaques  brunâtres  sur  la  mu- 
queuse de  l’ileon, —Tous  les  autres  viscères  sont 

sains 

23g.  Cette  observation  est  un  exemple  frap- 
pant des  modifications  qu’une  maladie  peut 
amener  dans  la  marche  et  dans  la  loi’me  d une 
autre  qui  la  complique.  Ici  l’arachnitis  a voilé 
presqu’entièrement  la  pleurésie  qui  ne  fut  pas 
reconnue  ; l’expectoration  rouillee , et  la  petite 
toux  que  présentait  le  malade  , étaient  les  seuls 
symptômes  qui  pouvaient  cire  rapportes  a la  lé- 
sion de  poitrine  , et  encore  l’expectoration  n’a- 
vait lieu  que  très— rarement.  Si  plusieurs  fois 
nous  avons  trouvé  les  symptômes  de  la  phleg— 
masie  de  l’arachnoïde  peu  développes,  quelque- 
fois meme  latens  pendant  un  certain  tems  , lors- 
qu’il existait  une  affection  de  poitrine  grave  , 
nous  voyons  maintenant  le  contraire , 1 affection 
thoracique  cachée  par  l’affection  de  1 encé- 
phale. (i) 

L’observation  suivante  va  nous  offrir  une  arach- 
nitis  compliquée  avec  diverses  lésions  de  poitrine 
et  du  ventre,  ce  qui  ne  permettra  pas  aux  symp- 


(ï)  On  retrouvera  un  fait  semblable  à celui-ci,  la  pleurésie 
étant  latente,  à l’observation  19e. 


* 
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tomes  cérébraux  de  se  dessiner  d’une  manière 
tranchée. 

SOIXANTE-DIX-HUITIÈME  OBSERVATION. 

■ uirachnitis  delà  convexité  des  hémisphères  et  des  ven- 
tricules.— Sérosité  abondante  dans  ces  cavités  et  à 
la  base  du  cerveau.  — Pleui'ésie.  — Pneumonie. — 
Violente  gastrite.  — Inflammation  de  la  prostate 
et  de  tout  le  tissu  cellulaire  du  bassin . — Fusées 
purulentes  le  long  du  nerf  sciatique. 

Tabot,  cocher  de  fiacre  , âgé  de  68  ans,  s’é- 
tant livré  à des  excès  de  table  , fut  pris  le  soir 
même  d’une  céphalalgie  très-vive  , de  douleurs 
d’estomac  et  de  ventre  , de  chaleur  générale 
avec  malaise,  sentiment  de  lassitude  et  diarrhée 
très-abondante  ; cet  état  durait  depuis  quinze 
jours,  lorsque  la  douleur  de  tête  et  les  autres  ac- 
cidens  s’étant  tout-a-coup  exaspérés , il  se  décida 
à entrer  à l’Hôtel-Dieu. 

Alors  , abattement  général  ; assoupissement 
continuel  dont  on  peut  cependant  retirer  le  ma- 
lade; céphalalgie  forte  ; abdomen  généralement 
douloureux  à la  presssion  , surtout  dans  la  ré- 
gion iliaque  gauche  ; langue  rouge  et  sèche  ; 
soif  intense;  constipation  depuis  quinze  jours; 
pouls  fort  et  fréquent  ; respiration  gênée  ; dou- 
leur au  coté  gauche  de  la  poitrine  qui  est  mat 
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à la  percussion.  — Saignée  de  deux  palettes  ; 
quinze  sangsues  sur  le  ventre  ; dix  sur  la  poi- 
trine ; bain  ; boissons  adoucissantes. 

Le  lendemain:  assoupissement  plus  profond  ; 
même  état  du  système  digestif  ; amélioration 
dans  les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine.  — 
Orge  édulcorée  ; quinze  sangsues  sur  le  ventre  ; 
deux  vésicatoires  aux  jambes  ; fomentations  ; 
lavemens. 

Dix-huit  et  dix-neuvième  jour:  assoupissement 
plus  profond  ; on  a de  la  peine  h en  retirer 
le  malade  ; cependant  lorsqu’il  est  éveillé  il  se 
plaint  de  céphalalgie  et  d’une  douleur  excessi- 
vement vive  dans  la  fesse  du  côté  gauche.  — Douze 
sangsues  sur  cette  dernière  partie  ; autant  sur 
l’abdomen;  large  vésicatoire  à la  région  ischia- 
tique.  — Point  de  soulagement;  le  soir  , léger  dé- 
lire suivi  de  somnolence. 

Vingtième  jour  : mêmes  accidens  que  la  veille. 
On  reconnaît  l’existence  de  symptômes  céré- 
braux.— On  met  le  malade  dans  un  bain  à vingt- 
cinq  degrés  ; 011  lui  donne  une  affusion  à 160.  — 
Ces  moyens  n’ont  aucune  action. 

Vingt-unième  jour:  le  malade  est  dans  son 
lit  comme  une  masse  inerte  et  se  laisse  mouvoir 
au  gré  de  ceux  qui  l’entourent  ; il  ne  présente  ni 
roideur,  ni  paralysie;  on  ne  peut  obtenir  de 
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lui  aucune  réponse.— Le  bain  et  l’affusion  sont 
renouvelés. 

Mort  le  lendemain  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — Arachnoïde  de  la' 
face  supérieure  des  hémisphères  cérébraux,  gé- 
néralement opaque  et  épaissie  ; celle  qui  tapisse 
les  ventricules  présente  la  même  altération  et  de 
plus  des  rugosités  et  des  granulations  bien  mar- 
quées,— Cinq  onces  de  sérosité  se  trouvent  épan- 
chées dans  toute  la  cavité  de  l’arachnoïde  et  a 
la  superficie  du  cerveau;  les  ventricules  en  sont 
également  distendus.  — Inflammation  et  adhé- 
rences récentes  de  la  plèvre  droite.  — Hépatisa- 
tion du  poumon  de  ce  côté , en  arrière  seulement. 
— Rougeur  pi’esque  noirâtre  ; épaississement  et 
sorte  d’induration  de  la  muqueuse  de  l’estomac. 
— Rate  gorgée  d’un  sang  analogue  à de  la  lie 
de  vin.  — Le  petit  bassin  était  converti  en  un 
vaste  foyer  purulent  qui  occupait  tout  le  tissu 
cellulaire  dont  il  est  rempli.  — Le  prostate  avait 
triplé  de  volume. — La  vessie  revenue  sur  elle- 
même  , avait  trois  à quatre  lignes  d’épaisseur 
et  baignait  dans  le  pus. — L’origine  des  nerfs 
sciatiques  était  saine,  mais  à leur  sortie  du  bassin, 
le  gauche  avait  pris  une  couleur  x’ouge  ; du  pus 
existait  entre  ses  faisceaux.  — Quelques  fusées 
purulentes  se  trouvaient  ça  et  la  entre  les  muscles 
de  la  cuisse. 


/ 
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2^0.  Les  affections  que  nous  voyons  toutes 
réunies  chez  ce  sujet  dune  maniéré  si  remai  — 
quable  , ont  pu  se  faire  connaître  ou  au  moins 
se  faire  soupçonner  pendant  la  vie,  par  les  symp- 
tômes qui  leur  sont  particuliers  ; la  douleur  de 
l’épigastre,  celle  de  la  région  pelvienne,  celle  qui 
se  fixa  dans  la  fesse  gauche,  correspondent  très- 
bien  aux 'altérations  que  nous  offrent  l’estomac, 
le  bassin  et  le  nerf  sciatique.  La  gêne  de  la  respi- 
ration a du  indiquer  une  lésion  du  poumon  dont 
l’existence  a été  bientôt  démontrée  par  le  son 
mat  qu’a  fourni  la  percussion  de  la  poitrine. 
Au  milieu  du  trouble  qu’a  dû  apporter  dans 
toutes  les  fonctions  un  désordre  aussi  considé- 
rable , on  ne  voit  que  d’une  manière  fugace  les 
symptômes  caractéristiques  de  l’arachnitis  ; la  cé- 
phalalgie, l’assoupissement,  ne  frappèrent  point 
dans  le  principe , et  furent  attribués  a la  réaction 
sympathique  des  organes  enflammés  sur  le  cer- 
veau ; on  ne  put  reconnaître  leur  véritable  na- 
ture, que  lorsqu’ils  curent  acquis  un  certain  degré 
d’intensité  qui  ne  lût  jamais  bien  considérable; 
il  est  cependant  évident  par  le  résultat  de  l’au- 
topsie, que  l’arachnitis  existait  depuis  long-tems  , 
et  qu’il  faut  reporter  son  origine  au  moment  où 
les  autres  parties  furent  affectées,  et  que  ces  di- 
verses inflammations  paraissent  reconnaître  pour 
cause  les  excès  que  commit  le  malade. 


* 
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Nous  avons  trouvé  plusieurs  fois  sur  les  ca- 
davres , des  traces  d’arachnitis  coïncidant  avec 
d’autres  lésions  , sans  qu’il  nous  ait  été  possible, 
pendant  la  vie,  d’en  soupçonner  l’existence, 
les  malades  ayant  conservé  jusqu’à  la  fin  l’inté- 
grité de  leurs  facultés  intellectuelles,  et  n’ayant 
jamais  accusé  la  moindre  douleur  de  tête;  nous 
donnerons  plus  tard  des  exemples  de  cette  sin- 
gulière manière  d’être  de  l’arachnitis , qui  ne  se 
trouveront  pas  comme  celle-ci , coïncider  avec 
d’autres  complications.  C’est  surtout  lorsque  plu- 
sieurs et  même  toutes  les  séreuses  se  trouvent  si- 
multanément enflammées,  que  cette  phlegmasie 
paraît  se  couvrir  d’un  voile  impénétrable. 

SOIXANTE-DIX-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  du  cerveau. 

— Rhumatisme  articulaire. 

Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  d’une  cons- 
titution robuste , avait  pris  l’état  de  blanchisseuse, 
ne  pouvant  supporter  l’effet  du  mercure  qu’elle 
employait  en  dorant  de  petits  objets  ; étant  grosse 
pour  la  treizième  fois,  elle  éprouve  des  chagrins 
domestiques  ; sa  santé  s’altère  sans  cependant 
l’obliger  de  discontinuer  ses  occupations  ; les  ac- 
cidents augmentent  ; elle  perd  entièrement  le 
sommeil  , et  elle  accouche  avec  beaucoup  de 
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peine  , après  un  travail  long  et  pénible  ; pen- 
dant six  jours  la  faiblesse  est  extrême  ; il  survient 
de  la  fièvre , du  délire  , et  des  coliques  atroces 
qui  obligent  la  malade  de  se  rouler  par  terre  et 
de  se  serrer  fortement  le  ventre  ; tous  ces  acci- 
dens  n’empêchent  point  les  lochies  de  couler  ; 
elles  se  suppriment  le  septième  jour  avec  les  co- 
liques et  le  délire,  et  tout-à-coup,  un  rhuma- 
tisme s’empare  de  toutes  les  articulations  qui  de- 
viennent rouges , douloureuses  et  tuméfiées;  la 
malade  perd  l’usage  de  ses  jambes  et  du  bras 
gauche  ; elle  reste  dans  cet  état  pendant  treize 
jours  , avant  de  se  faire  transporter  a l’Hôtel- 
Dieu. 

Outre  les  symptômes  particuliers  à l’affection 
rhumatismale,  on  obsei’va  les  suivans  : cé- 
phalalgie frontale  et  occipitale  très-vive;  pau- 
pières fermées , quoiqu’elle  ne  dorme  pas  ; œil 
droit  rouge,  chassieux,  sa  pupille  est  contractée; 
la  malade  n’en  voit  pas  ; le  gauche  est  net,  bril- 
lant , sa  pupille  est  dilatée  ; rougeur  très-vive  et 
alternative  de  l’une  et  de  l’autre  joue.  Depuis 
l’invasion  du  rhumatisme  , insomnie  ; amertume 
de  la  bouche  ; vomissemens  de  matières  bilieuses 
et  exaspération  marquée  de  tous  les  symptômes, 
tous  les  jours  entre  deux  et  quatre  heures.  — Une 
saignée  ; douze  sangsues  a la  vulve;  un  bain. 

Dix-neuvième  et  vingtième  jour:  amélioration 
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de  l’affection,  rhumatismale,  mais  la  langue  reste 
sèche,  le  ventre  devient  douloureux.  — Saignée  ; 
application  de  sangsues  sur  les  articulations. 

Jusqu’au  vingt-troisième  jour:  continuation  des 
mêmes  symptômes  ; insomnie  ; même  état  de  la 
langue  et  du  ventre  ; la  pupille  droite  reste 
toujours  contractée  , la  gauche  est  dans  l’état 
naturel;  on  remarque,  pour  la  première  fois , 
des  soubresauts  dans  les  tendons  ; l’affaiblis- 
sement devient  très-considérable. 

Le  vingt-quatrième  jour:  la  céphalalgie  qui 
n’a  jamais  discontinué,  prend  beaucoup  d’in- 
tensité ; soubresauts  plus  violens  ; mouvemens 
convulsifs  ; tremblement  de  la  lèvre  inférieure  : 
vive  épigastralgie  ; langue  sèche  et  fendillée  ; 
difficulté  très-grande  a parler  ; dureté  de  l’ouïe  ; 
les  facultés  intellectuelles  restent  toujours  en 
bon  état;  peu  à peu,  les  symptômes  prennent 
plus  d’intensité  ; la  respiration  s’embarrasse  et 
devient  stertoreuse  ; la  parole  se  perd,  et  la  mort 
arrive  le  vingt-septième  jour. 

Ouverture  du  cadavre.  L’arachnoïde  avait 
perdu  sa  transparence  dans  toute  son  étendue  , 
on  l’enlevait  facilement  avec  la  pie-mère  de  dessus 
le  cerveau , par  lambeaux  épais  de  plus  d une 
ligne  , qui  étaient  tenus  et  ne  se  déchiraient  pas 
facilement.  — entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère 
existait  une  exsudation  puriforme,  épaisse,  cou- 


( 383  ) 

sistante,  opaque , jaunâtre;  cette  exsudation  était 
en  plusieurs  points  , du  véritable  pus.  — Point  de 
sérosité  dans  les  ventricules  du  cerveau.  — Etat 
sain  de  tous  les  viscères  de  l’abdomen.  — Pus  dans 

i 

la  plupart  des  articulations  affectées  par  le  rhu- 
matisme. — On  trouve  du  pus  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  droit  dont  tout  le  corps  vitré 
est  opaque,  consistant  et  d’un  blanc  laiteux. 

( Observation  communiquée parM.  Deslandes). 
241.  Quelques  circonstances  qui  ne  sont  pas 
tout-à-fait  indignes  de  remarque  , nous  sont  four- 
nies par  cette  observation 

L’accouchement  paraît  ici  la  cause  détermi- 
nante de  l’arachnitis  et  des  autres  accidens  qui 
ont  leur  siège  dans  le  bas  ventre  , et  auxquels 
la  malade  était  déjà  disposée  par  la  fatigue  de  la 
grossesse  , ses  peines  domestiques  et  le  mauvais 
état  de  sa  santé.  La  rapidité  avec  laquelle  le 
rhumatisme  diminue  ou  fait  disparaître  les  acci- 
dens qui  partaient  soit  de  la  tête  , soit  du  péri- 
toine , soit  de  l’utérus,  nous  donne  un  exemple 
frappant  de  dérivation  , et  nous  montre  la  ma- 
nière dont  agissent  les  irritations  que  nous  déter- 
minons artificiellement,  et  dans  quelques  circons- 
tances avec  tant  de  succès. 

Les  symptômes  fugaces , et  pour  ainsi  dire 
inappréciables  de  l’arachnitis  qu’on  aperçoit  ici, 
et  qui  sont  loin  d’être  en  rapport  pour  l’intensité, 
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avec  la  gravité  des  lésions  organiques , confir- 
ment ce  que  nous  avons  dit  dans  les  réflexions 
qui  accompagnent  l’observation  précédente , que 
plus  les  complications  de  l’ai’achnitis  sont  fortes 
et  multipliées,  moins  les  symptômes  qui  la  carac- 
térisent ont  d’intensité  • nous  ne  voyons  de  re- 
marquable ici  que  la  céphalalgie , car  le  délire 
et  la  dilatation  d’une  pupille  , ne  furent  que  mo- 
mentanés et  disparurent  aussitôt  après  l’invasion 
du  rhumatisme. 

Nous  ne  parlerons  pas  du  pus  qui  se  trouva 
dans  les  articulations  malades,  il  n’indique  que 
la  violence  du  rhumatisme  ; nous  ne  dirons  rien 
non  plus  de  celui  qui  se  trouva  dans  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  droit , il  n’a  aucun  rapport 
avec  les  affections  principales  qui  seules  doi- 
vent nous  occuper. 

i 

QUATRE-VINGTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base.  — Léger  épanchement  dans 
les  ventricules.  — Perforation  de  l’estomac  et  du 
diaphragme  avec  perte  de  substance  considérable , 
et  communication  j au  moyen  de  cette  perforation , 
entre  la  cavité  de  l'estomac  et  celle  de  la  poitrine. 
— Gastrite  intense. 

Maurice  (Marie  ),  fille,  domestique,  âgée  de 
vingt-deux  ans , d’une  forte  constitution  , très- 
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vive  et  très-irritable,  avait  conservé  un  violent 
chagrin  de  quelques  paroles  injurieuses  dont  son 
maître  s’était  servi  à son  égard.  Après  l’époque 
de  ses  règles  qui  vinrent  comme  à l’ordinaire, 
elle  perdit  l’appétit,  ressentit  un  violent  mal  de 
tete,  puis  rejeta  par  le  vomissement  des  matières 
verdâtres  mêlées  aux  alimens  qu’elle  venoit  de 
prendre. 

Au  bout  de  quatre  jours,  elle  éprouva  des  fris- 
sons suivis  de  chaleur  et  d’une  sueur  abon- 
dante, elle  rejeta  quelques  cuillerées  de  vin 
qu’on  lui  donna,  et  ne  prit  pour  étancher  sa  soif 
que  de  l’eau  sucrée  quelle  but  en  très-grande 
quantité  ; cet  état  durait  depuis  huit  jours,  lors- 
qu elle  perdit  l’usage  de  la  parole,  et  ne  voulut 
plus  boire;  alors  ses  maîtres  la  conduisirent  h 
l’hôpital  Necker,  où  elle  fut  admise,  le  n juil- 
let 1820,  étant  dans  l’état  suivant  : 

Demi  somnolence  ; lorsqu’on  en  retire  la  ma- 
lade en  lui  parlant  haut,  ou  en  l’excitant,  elle 
ouvie  les  yeux  avec  un  air  de  stupeur;  pupilles 
dilatées  , surtout  la  gauche  ; perle  complète  de 
1 usage  de  la  parole  ; elle  ne  peut  ouvrir  la  bou- 
che ; quand  on  lui  demande  de  tirer  la  langue, 
elle  tourne  seulement  la  tête  vers  la  personne  qui 
lui  parle  ; sensibilité  obtuse  et  presque  nulle 
quand  on  la  pince  sur  les  membres  ; la  respira- 
tion paraît  libre  et  surtout  un  peu  plus  courte 
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que  dans  l’état  naturel;  le  ventre  est  souple, 
point  tendu  , et  ne  donne  aucun  signe  de  sensi- 
bilité a la  pression  ; le  pouls  est  élevé,  fréquent, 
régulier  la  peau  sèche  et  chaude.  — Limonade 
végétale  ; gomme  édulcorée  ; huit  sangsues  aux 
tempes;  vésicatoires  aux  jambes. 

Huitième  jour  : face  très-colorée  et  recouverte 
d’une  légère  sueur;  paralysie  de  la  paupière  su- 
périeure gauche  ; pupille  du  même  côté  très-di- 
latée  et  immobile  ; mâchoires  resserrées  ; on  a 
beaucoup  de  peine  à les  écarter  pour  faire  boire 
la  malade  qui  avale  cependant  sans  difficulté  , 
mais  n’entend  rien  à ce  qu’on  lui  dit  ; urines  ra- 
res ; constipation  ; agitation  dans  son  lit.  — Vé- 
sicatoire à la  nuque. 

Neuvième  jour  : les  mâchoires  sont  moins  ser- 
rées ; la  malade  paraît  avoir  recouvré  l’ouïe , elle 
ouvre  un  peu  la  bouche,  et  laisse  voir  la  pointe 
de  la  langue  qui  est  recouverte  de  mucosités 
verdâtres  ; le  prolapsus  de  la  paupière  supé- 
rieure , et  la  dilatation  considérable  de  la  pu- 
pille de  l’œil  gauche  restent  les  mêmes  ; cepen- 
dant la  sensibilité  générale  parait  plus  facile  à 
exciter;  quand  on  pince  la  peau  des  bras  ou  des 
cuisses , la  malade  les  retire  aussitôt  sans  profé- 
rer une  seule  plainte  ; si  on  presse  les  régions 
iliaque  et  hypogastrique,  elle  exprime  sa  dou- 
leur par  des  grimaces  et  en  portant  sa  main  pour 
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écarter  celle  qui  la  presse  ; pouls  développé,  ré- 
sistant, naturel  pour  la  fréquence  ; respiration 
libre;  point  de  toux.  — Arnica;  limonade  végé- 
tale ; ventouses  scarifiées  autour  du  col  ; vésica- 
toires aux  cuisses  et  à la  nuque. 

Dixième  jour  : les  personnes  de  service  disent 
qu’elle  a prononcé  quelques  mots  dans  la  mati- 
née; la  joue  estlournée  du  côté  droit  et  relâchée 
du  côté  gauche  ; la  joue  gauche  ne  donne  aucune 
marque  de  sensibilité  quand  on  la  pince,  quoi- 
que le  bras  et  la  cuisse  de  ce  côté  soient  très-sen- 
sibles a ce  mode  d’excitation  ; la  douleur  du  ven- 
tre que  développe  la  pression  paraît  augmentée; 
point  d’évacuation.  — Dix  sangsues  de  chaque 
côté  du  col  ; large  vésicatoire  sur  la  tête  ; lave- 
mens  purgatifs;  le  reste  comme  la  veille. 

Onzième  jour  : dilatation  de  la  pupille  de  l’œil 
droit;  somnolence;  la  malade  chasse  aux  mou- 
ches; vers  les  six  heures  du  soir,  paroxisme  vio- 
lent ; face  très-colorée  ; l’œil  droit  est  bien  ou- 
vert , brillant  et  fixe  ; cris  aigus  que  l’on  entend 
pour  la  première  fois  depuis  le  commencement 
de  la  maladie  ; agitation  continuelle  des  mem- 
bies;  cette  fille  porte  sans  cesse  sa  main  au- 
tour de  l épigastre  et  au-dessous  du  sein  gau- 
che, ou  elle  V applique  fortement  ; écoulement 
de  beaucoup  de  salive  par  la  bouche  ; impossi- 
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bilité  de  rien  avaler  ; quelques  grincemens  de 
dents.  Mort  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  — La  tête  offrait  a 
l’extérieur,  deux  ecchymoses  au-dessous  du  front, 
larges  comme  un  écu  de  trois  francs  ; au-dessous 
de  ces  ecchymoses  l’os  était  parfaitement  sain. 

A l’intérieur  du  crâne  , les  membranes  n’ont 
offert  aucune  lésion  , à l’exception  de  la  pie-mère 
qui  dans  le  voisinage  de  la  protubérance  annu- 
laire et  du  commencement  de  la  moëlle  allon- 
gée, était  infiltrée  de  sérosité;  sur  tous  ces  points, 
O ? ..  , 

entr’elle,  et  l’arachnoïde  qui  était  saine  , se 
trouvait  une  couche  gélatineuse,  albumineuse, 
et  tremblante  , contenant  dans  ses  mailles  de  la 
sérosité  , et  ayant  partout  plus  d’une  ligne  d é- 
paisseur.  — La  substance  du  cerveau  n’a  offert 
aucune  lésion.  — Les  ventricules  contenaient  en 
vironune  demi  once  de  sérosité  limpide.  — Le 
diaphragme  offrait  â la  partie  gauche , une  ouver- 
ture arrondie , de  la  largeur  d’un  écu  de  six  li- 
vres , avec  perte  de  substance , opérée  par  la 
gangrène  , dont  on  trouvait  encore  des  traces  : 
l’estomac  engagé  dans  cette  ouverture  sans  adhé- 
rer en  aucune  manière  à ses  bords,  était  auss 
perforé  dans  lamêmeétendue  que  le  diaphragme, 
vers  l’extrémité  gauche  de  la  petite  courbure  , 
de  sorte  que  sa  cavité  communiquait  avec  celle  de 
la  poitrine.  Les  bords  de  la  perforation  de  1 es- 


( 389  ) 

tomac  étaient  lisses,  coupés  régulièrement;  les 
parois  de  l’organe  étaient  en  cet  endroit  blanches , 
transparentes  et  amincies,  et  sa  muqueuse  ex- 
trêmement rouge  sans  être  épaissie;  ; cette  rou- 
geur se  continuait  tout  le  long  delà  grande  cour- 
bure et  dans  la  moitié  inférieure  de  ce  viscère  ; 
elle  était  encore  plus  vive  vers  la  fin  de  l’iléum  , 
dans  l’étendue  de  plus  cl’un  pouce  ; la  muqueuse 
était  parfaitement  saine.  — Les  poumons  ncpré- 
sentaient  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  deux  ou 
trois  glandes  bronchiques  engorgées  de  matière 
tuberculeuse. 

— La  cavité  de  la  poitrine  perforée  , conte- 
nait environ  six  onces  d’un  liquide  brun , vis- 
queux, semblable  à un  mélange  de  vin  et  de  bouil- 
lon , couvert  de  gouttelettes  de  graisse  , et  qui 
avait  probablement  pénétré  de  la  cavité  de  l’es- 
tomac, dans  celle  de  la  poitrine,  lors  de  la  per- 
foration. — Il  n'existait  aucune  rougeur  dans  la 
bouche , le  pharynx  et  l’œsophage  , ni  aucune 
lésion  qui  pût  faire  soupçonner  l’action  d’un  corps 
irritant. 

( Observation  communiquée  par  AJ.  le  docteur 
Cajol.  ) 

242 . Il  est  impossible  de  présenter  un  exemple 
plus  beau  et  plus  singulier  d’arachnitis  compli 
quée  de  lésion  non  cérébrale,  que  celui  que  nous 
offre  cette  observation  ; elle  appartient  h M.  le 
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docteur  Cayol  qui  l’a  recueillie  dans  son  hôpi- 
tal , et  qui  nous  l’a  communiquée  avec  un  em- 
pressement et  des  marques  de  bienveillance,  que 
nous  savons  apprécier.  Lestalens  qui  distinguent 
ce  médecin , et  les  grandes  connaissances  qu’il 
possède  en  anatomie  pathologique  donnent  a ce 
fait  une  nouvelle  importance.  Tous  les  symp- 
tômes de  l’arachnitis  se  trouvent  ici  décrits  avec 
la  justesse^  la  précision  et  l’exactitude  qu’on  vou- 
drait trouver  dans  toutes  les  observations;  nous 
ne  les  rapporterons  pas,  ce  serait  inutile;  mais 
nous  nous  arrêterons  un  instant  sur  les  détails  de 
l’autopsie. 

Il  y est  dit  expressément,  que  les  membranes 
du  cerveau  n’offrirent  aucune  lésion,  que  l’arach- 
noïde était  saine,  et  on  ajoute,  que  la  première 
était  infiltrée  de  sérosité  dans  le  voisinage  de  la 
protubérance  annulaire  et  le  commencement  de 
la  moelle  allongée , que  sur  tous  ces  points , 
entr’elle  et  l’arachnoïde,  se  trouvait  une  couche 
élatineuse,  albumineuse  et  tremblante , con- 
enant  dans  ses  mailles  de  la  sérosité,  et. ayant 
partout  plus  d’uneligne  d’épaisseur  ; nous  croyons 
que  les  membranes  n’ont  présenté  aucune  altéra- 
tion ; mais  d’où  pouvait  venir  cette  couche  géla- 
tineuse si  bien  décrite , qui  se  trouve  au-dessous 
de  l’arachnoïde  ? Nous  l’avons  rencontrée  un  si 
grand  nombre  de  fois  dans  des  cas  d’arachnilis 
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simple , les  symptômes  s’accordent  si  bien  ici  avec 
les  lésions  organiques,  que  nous  n’hésitons  pas 
un  seul  instant  a le  regarder  comme  un  produit 
de  l’inflammation  de  l’arachnoïde  ; si  cette  mem- 
brane ne  présente  içi  au-dessous  de  la  concré- 
tion , ni  épaississement  ni  perte  de  transparence, 
qui  nous  l’avouerons,  sont  quelquefois  diffi- 
ciles a reconnaître,  cela  tient  a des  circonstances 
particulières  qui  ne  changent  rien  h la  règle  gé- 
nérale ; il  est , au  reste , facile  de  se  convaincre 
de  cette  vérité , en  faisant  attention  aux  faits 
nombreux  que  nous  citons,  et  dont  plusieurs 
n’ont  offert  d’autre  altération  pathologique , que 
cette  espèce  de  couenne  gélatineuse. 

Rien  n’a  pu  faire  soupçonner  la  perforation  de 
l’estomac  et  du  diaphragme  , car  les  facultés  in- 
tellectuelles étaient  trop  troublées  pour  que  la 
malade  rendît  compte  de  ses  sensations,  et  quand 
même  elles  auraient  été  intactes , nous  doutons 
fort  qu’on  ait  pu  soupçonner  et  encore  moins  re- 
connaître une  pareille  lésion  qui  par  elle-mcme 
est  très-rare  , qui  n’a  rien  de  constant  dans  ses 
Symptômes , et  qui  s’accompagne  toujours  d’un 
trouble  et  d’un  désordre  au  milieu  desquels  on 
ne  peut  rien  distinguer.  Que  conclure  , dans  une 
pareille  circonstance  , de  la  douleur  que  la  pres- 
sion sur  l’épigastre  détermina  vers  le  dixième 
jour , et  du  mouvement  automatique  de  la  ma- 
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lade,  qui  lui  fit  appliquer  la  main  au-dessous  du 
sein  gauche,  vis-à-vis  l’endroit  où  se  trouvait  la 
perforation  ? 

Nous  pourrions  nous  étendre  sur  la  cause  de 
cette  rupture,  sur  son  mécanisme,  et  la  rappro- 
cher de  quelques  laits  analogues,  mais  nous  sor- 
tirions de  notre  sujet  et  des  bornes  que  nous  nous 
sommes  prescrites  (i). 

On  ne  doit  point  etre  étonné,  de  ne  trouver 
dans  ce  'second  article , entièrement  consacré  aux 
modifications , que  peut  faire  subir  à l’arachnitis 
les  diverses  complications  non  cérébrales  des  dé- 
veloppemens  ou  des  reflexions  portant  sur  le  siège 
des  diverses  régions  de  cette  membrane  enflam- 
mée , 1 article  précédent  ayant  été  plus  que  suf- 
fisant pour  tracer  les  différens  caractères  qui  les 
distinguent. 

ARTICLE  III. 

Araclinilis  cérébrale  , complications  cérébrales . 

243.  Si  le  diagnostic  de  l’arachnitis  présente 
de  grandes  difficultés  lorsque  cette  inflammation 
est  simple  , debarrassée  de  toute  affection  étran— 

(O  Nous  avons  cru  devoir  insister  sur  tout  ce  qui  prouve 
dans  ce  fait,  l’existence  de  l’arachnitis , parce  que  nous  savons 
qu  d a été  considéré  comme  une  preuve  de  la  présence  des 
symptômes  cérébraux,  indépendant  de  toute  phlcgmasic  des 
méninges.  * 


( 393  ) 

gère;  si  ces  difficultés  augmentent  lorsqu’elle  se 
trouve  compliquée  de  lésions  non  cérébrales  qui 
par  leur  nature  ne  simulent  cependant  que  très- 
rarement  quelques-uns  des  caractères  de  la 
phlegmasie  de  la  séreuse  céphalique,  que  doit- 
il  en  être  lorsque  cette  même  phlegmasie  coïn- 
cide avec  des  lésions  cérébrales,  avec  des  lé- 
sions dont  presque  tous  les  signes  sont  com- 
muns. Aussi  en  traitant  comme  nous  le  faisons  , 
de  ces  complications  en  dernier  lieu,  en  les  pla- 
çant h la  fin  de  la  clinique  de  l’arachnitis  , nous 
avons  voulu  posséder  le  plus  de  données  possi- 
bles, pour  pouvoir,  sinon  distinguer  dans  tous 
les  cas  , les  phénomènes  purement  arachnitiques 
de  ceux  qui  dépendent  des  autres  affections  de 
l’encéphale  , du  moins  reconnaître  les  symptômes 
propres  à l’inflammation  de  l’arachnoïde,  et  par 
voie  d’exclusion , considérer  ensuite  ceux  qui 
leur  sont  étrangers , comme  dépendans  de  la 
complication  cérébrale  , si  toutefois  ces  symp- 
tômes se  trouvent  parfaitement  en  rapport  avec 
les  notions  que  nous  possédons  déjà  sur  les  dif- 
férentes lésions  du  cerveau.  En  effet,  dans  le 
précédent  article,  nous  avons  vu  que  les  phéno- 
mènes de  l’arachnitis  étaient  toujours  les  mêmes, 
quelles  que  fussent  les  maladies  aiguës  coïnci- 
dantes ; nous  avons  vu  que  celles-ci  n’agissaient 
qu’en  diminuant  l'intensité  des  premiers,  qu’en 
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masquant  plus  ou  moins  leur  existence,  mais  ja- 
mais en  revêtant  leur  forme,  en  empruntant 
leurs  symptômes  , ceux-là  surtout,  que  l’on  peut 
pour  ainsi  dire  appeler  pathognomoniques  des 
affections  cérébrales  , ceux-là  qui  portent  simul- 
tanément sur  les  appareils  sensitif  et  locomoteur. 
La  péripneumonie  , la  péritonite  ne  s’expriment 
point  par  une  paralysie  d’un  bras , par  une  agi- 
tation continuelle  jointe  a des  convulsions  ; ja- 
mais on  ira  confondre  les  symptômes  des  mala- 
dies d’une  de  ces  deux  cavités,  avec  ceux  qui  sont 
fournis  par  les  affections  des  organes  contenus 
dans  le  crâne  : le  rhumatisme  quelque  soit  son 
siège,  qu’il  soit  fixé  sur  les  muscles  , «ur  les  sy- 
noviales ou  sur  les  nerfs,  et  c’est  peut-être  la  ma- 
ladie non  céphaliqne  la  plus  capable  de  donner 
lieu  à quelques  méprises,  ne  s’annonce  pas  par 
un  délire  accompagné  ou  suivi  de  renversement 
de  la  tête  en  arrière , ou  par  une  céphalalgie 
qu’un  coma  rapide  vient  terminer  d’une  manière 
funeste.  Aussi  dans  ce  nouvel  examen,  c’est  par- 
ticulièrement a l’aide  de  ces  symptômes  auxquels 
nous  avons  reconnu  une  valeur  véritable  , que 
nous  distinguerons  les  unes  des  autres  , les  di- 
verses lésions  que  nous  allons  tour-â-tour  passer 
en  revue. 

Ces  lésions  sont  les  suivantes  : outre  les  frac- 
tures dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  l’article 
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de  l’arachniüs  simple  , sous  le  point  de  vue  des 
causes , nous  avons  rencontré  les  épanchemens 
sanguins  a l’extérieur  de  la  dure-mcre  , 1 inflam- 
mation de  cette  membrane,  les  apoplexies,  les 
ramollissemens  delà  pulpe  cérébrale,  la  cepha- 
lite  , les  tumeurs  développées  en  dehors  de  1 a- 
rachnoïde  , celles  qui  se  forment  dans  la  subs- 
tance même  du  cerveau , telles  que  les  squirrhes  , 
les  tubercules,  enfin  quelques  altérations  de  la 
moelle  épinière.  s 

244.  Avant  de  jeter  uncoup-d’œil  sur  ces  di- 
verses complications,  nous  dirons  deux  mots  des 
altérations  que  l’arachnoïde  laisse  a la  suite  de 
son  inflammation,  alors  même  qu’elle  s est  ter- 
minée d’une  manière  favorable.  Celte  membrane 
séreuse  conserve  le  plus  ordinairement  un  épais- 
sissement et  une  opacité  que  l’on  est  souvent  porté 
h confondre  avec  des  traces  d’une  araehnitis  ré- 
cente , et  d’où  , la  nécessité  d’admettre  des  com- 
plications qui  sont  bien  loin  d’avoir  existé  ; dans 
ces  cas  , il  faut  consulter  les  phénomènes  qui  ont 
été  offerts  parla  maladie,  et  si  l’on  trouve  qu’ils 
se  rapportent  entièrement  àceux  qui  caractérisent 
l’in  fi  amination  de  l’arachnoïde,  et  qu’ils  sont 
tout  a fait  conformes  au  mode  d’altération  de  son 
tissu,  il  faut  reconnaître  l’existence  de  l’arachnitis 
comme  maladie  coïncidante,  autrement  on  doit 
Ja  rejeter  et  11e  pas  aller  encore  chercher  des  dif- 
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Acuités  imaginaires,  en  voulant  établir  des  ma- 
ladies occultes  , la  où  il  n’en  existe  aucune.  INous 
aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet  dans  plu- 
sieurs autres  circonstances  où  nous  espérons 
démontrer  que  pour  certaines  maladies , l’apo- 
plexie par  exemple  , ces  résultats  d’inflamma- 
tion méritent  d’être  réduits  a leur  juste  va- 
leur. 


QUATRE-VINGT-UNIÈME  OBSERVATION. 


Arachnitis  de  la  convexité  de  l’hémisphère  gauche.  — 
Fracture  du  crâne.  — Épanchement  sanguin. — 
Désorganisation  d’un  point  de  la  pulpe. 


Théophile  Jonathas  , âgé  de  trente-cinq  ans, 
jouissait  d’une  santé  parfaite  , lorsqu’il  apprit 
dans  les  premiers  jours  de  septembre  1820 , que 
la  police  était  à sa  recherche.  Il  conçut  alors  le 
projet  de  se  suicider. 

Le  9 du  même  mois  , après  être  sorti  comme  à 
l’ordinaire , de  la  maison  qu’il  habitait,  il  n’y 
rentra  que  le  soir  a une  heure  très-avancée;  et 
sur  les  reproches  qui  lui  furent  faits  a ce  sujet , 
il  ne  proféra  pas  une  seule  parole  et  alla  se  cou- 
cher. Dans  la  nuit,  il  eut  plusieurs  vomissemens 
d’un  liquide  blanchâtre . 

Le  10  septembre  : il  se  lève  et  fait  preuve  dans 
la  journée  d’un  trouble  bien  sensible  des  fa- 
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cultes  intellectuelles;  il  ne  prononce  pas  un  mot, 
et  ne  répond  nullement  aux  questions  qui  lui  sont 
adressées  ; remis  dans  son  lit,  il  en  tombe  a plu- 
sieurs reprises,  et  se  fait  de  fortes  contusions  a la 

tête. 

Le  1 1 : il  se  donna  de  nouveau  plusieurs  coups 
à la  tête,  en  se  la  frappant  sur  le  carreau.  Ce- 
pendant l’on  monta  dans  sa  chambre  et  on  Je 
trouva  dessous  son  lit , sans  connaissance  : on  le 
transporta  alors  a l’Hôtel- Dieu.  On  apprit  qu  il 
avait  bu  une  demi-bouteille  d un  eau  blanche 
qui  fut  reconnue  pour  être  de  1 eau  de  Metten- 
berg.  Examiné  le  n septembre,  il  était  dans  l’é- 
tat suivant  : 

Yingt-unième  jour  : le  cuir  chevelu  était  le 
siège  d’une  large  ecchymose  qui  s’étendait  par- 
ticulièrement sur  le  côté  droit  et  derrière  1 o- 
reille , ainsi  que  sur  la  région  pariétale  gauche.. 
Il  existait  une  plaie  demi- cicatrisée  peu  profonde , 
un  peu  au-dessus  de  l’oreille  droite.  Le  malade 
était  dans  un  état  d’assoupissement,  avec  agita- 
tion générale  momentanée  ; la  parole  était  im- 
possible ; la  figure  animée  sans  aucun  autre  ca- 
ractère particulier  : le  pouls  était  fort,  élevé  ; les 
batternens  du  cœur  tumultueux.  — Vingt  saugsues 
furent  appliquées  derrière  les  oreilles. 

Le  12  septembre,  troisième  jour  : faciès  na- 
turel , comme  dans  le  sommeil  ; pupilles  peu 
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contractiles  ; paupières  supérieures  ne  pouvant 
s’élever  complètement  ; bouche  tirée  a gauche; 
on  n’a  pu  s’assurer  de  la  direction  de  la  pointe 
de  la  langue  parce  qu’il  ne  pouvait  la  sortir; 
état  comateux  dont  on  ne  peut  le  retirer  en  l’ex- 
citant : interrogé  , il  ne  prononce  qu’un  mono- 
syllabe inintelligible,  mais  il  paraît  entendre  d'a- 
près les  différens  mouvemens  qu’on  lui  fait  opé- 
rer , et  qu’il  exécute  avec  exactitude  ; sensibilité 
des  membres  moindre  que  dans  l’état  naturel , 
mais  égale  des  deux  côtés  ; tête  penchée  à gauche  ; 
agitation  momentanée,  et  au  même  degre'  des 
membres  supérieurs  qui  peuvent  cependant  exé- 
cuter des  mouvemens  volontaires;  point  de  roi- 
deur  sensible  des  bras  ; point  de  trismus  ; pouls 
moins  fort  qu’hier,  sans  fréquence,  régulier; 
peau  douce  et  peu  chaude  ; décubitus  en  supina- 
tion ; respiration  naturelle.  — Saphène;  vingt 
sangsues  aux  jugulaires. 

Quatrième  jour  : face  naturelle  pour  l’expres- 
sion ; pupilles  également  contractées  et  insensi- 
bles ; bouche  toujours  déviée  à gauche;  coma 
plus  profond  ; il  n’entend  plus  ce  qu’on  lui  dit; 
sens  et  facultés  intellectuelles  nuis  ; point  de 
trismus  ni  de  roideur  du  col , mais  agitation  pas- 
sagère automatique,  égale  des  deux  extrémités 
supérieures  ; diminution  de  la  sensibilité  plus 
prononcée  au  bras  droit  qu’au  gauche;  langue 
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sèche  ; pouls  régulier,  sans  fréquence  ; respira- 
tion suspicieuse , haute , profonde  ; membres 
froids.  — Gomme  arabique. 

Cinquième  jour  : face  moins  naturelle,  pâle  ; 
pupille  gauche  contractée , non  contractile  ; la 
droite  naturelle,  se  resserrant  un  peu  par  l’action 
de  la  lumière;  insensibilité  complète  des  deux 
bras  qui  sont  flasques;  pouls  plus  faible,  sans 
fréquence;  respiration  râleuse  , accélérée  ; cha- 
leur douce  , générale.  — Traitement  id.  — Mort  k 
trois  heures  dans  la  journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — t°.  Large  ecchy- 
mose avec  sang  épanché  entre  le  cuir  chevelu  et 
le  pe'ricrâne  , dans  toute  la  région  postérieure  de 
la  tête  et  particulièrement  a gauche  vers  la  région 
occipito-temporale. 

2°.  Fracture  de  l’angle  postérieur  et  inférieur 
du  pariétal  gauche  , dans  l’étendue  de  quelques 
travers  de  doigt.  — Ecartement  de  la  suture  occi- 
pito-temporale du  même  côté.  — Fêlure  du  pa- 
riétal droit,  vers  l’angle  postérieur  et  inférieur. 

3°.  Epanchement  abondant  d’un  sang  noir , 
coagulé  , dense,  entre  le  crâne  et  la  dure-mère 
décollée,  adhérent  intimement  k cette  dernière, 
et  existant  dans  l’étendue  de  plusieurs  travers  de 
doigt,  vers  l’angle  postérieur  et  inférieur  du  pa- 
riétal gauche,  le  cerveau  se  trouvant  fortement 
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déprimé  dans  cet  endroit  ( à l’extrémité  posté- 
rieure et  externe  de  l’hémisphère  gauche.  ) 

4°.  Arachnoïde  delà  partie  latérale  de  l’hémis- 
phère gauche , au-devant  de  l’épanchement , en- 
flammée, d’un  rouge  foncé,  conservant  celte 
teinte  malgré  les  lavages  et  offrant  un  épaississe- 
ment très-sensible  dans  l’étendue  de  plusieurs 
pouces.  — La  portion  correspondante  du  feuillet 
qui  tapisse  la  dure-mère , conservait  une  couleur 
rosée  après  les  lotions.  Tout  le  reste  de  l’arach- 
noïde sain,  légèrement  injecté  dans,  quelques 
points. 

5°.  L’arachnoïde  des  ventricules  saine  ; une 
demi-cuillerée  de  sérosité  claire  dans  le  ventricule 
droit  ; a peine  dans  le  gauche. 

6°.  Désorganisation  rougeâtre  de  la  substance 
corticale  de  l’hémisphère  gauche  , qui  est  réduite 
en  bouillie  dans  l’étendue  de  près  d’un  demi- 
pouce  , dans  le  point  qui  répohd  au  centre  de  la 
phlegmasie  de  l’arachnoïde,  tandis  que  celle  qui 
répond  a la  contusion  extérieure  est  â peine  al- 
térée , et  celle  sur  laquelle  repose  l’épanche- 
ment sanguin,  dans  l’état  natui-el,  et  seulement 
déprimée. 

Nul  liquide  dans  l’estomac  ni  dans  les  intes- 
tins. — Muqueuse  gastro-intestinale  saine.  — Les 
autres  organes  sains. 

245.  Dans  celte  observation,  il  nous  est  facile 
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de  reconnaître  que  l’épanchement  sanguin  joue 
le  premier  rôle,  et  que  l’arachnitis  qui  n’a  point 
été  assez  intense  pour  influer  sur  les  caractères 
extérieurs  de  la  maladie , est  ici  bien  secondaire. 
Que  voyons-nous  en  effet , si  non  tous  symp- 
tômes qui  se  rattachent  à une  lésion  de  la  pulpe 
ou  a sa  compression  , et  aucun  de  ceux  qui  carac- 
térisent la  phlegmasie  de  l’arachnoïde. 

L aspect  général  du  malade  , son  faciès  , son 
sommeil , la  possibilité  de  se  mettre  en  rapport 
avec  les  assistans  lorsqu’on  l’excite , le  calme 
du  coma,  l’abolition  consécutive  des  facultés  in- 
tellectuelles et  la  perte  complète  de  la  sensibilité 
générale  le  jour  même  delà  mort,  sont  des  symp- 
tômes que  nous  ne  pouvons  rapporter  qu’a  la 
compression  exercée  par  le  sang  épanché  sur 
l’encéphale. 

Cet  épanchement  accumulé  vers  l’angle  posté-* 
rieur  et  inférieur  du  pariétal  gauche,  et  dépri- 
mant en  cet  endroit  le  cerveau  , est  incontesta- 
blement la  cause  de  la  déviation  de  la  bouche  a 
gauche,  de  la  direction  de  la  tête  du  même  côté  , 
symptômes  qui  survinrent  le  troisième  jour,  et  de 
la  diminution  de  la  sensibilité  du  bras  droit  qu’on 
observa  le  quatrième. 

Quant  au  défaut  de  contractilité  de  la  pupille 
gauche  , tandis  que  la  droite  était  encore  un  peu 
sensible  à la  lumière  , pourrait-on  l’attribuer  a la 

36 
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demj,-once  de  sérosité  trouvée  dans  le  ventricule 
droit  ? 

L’agitation  générale  observée  le  second  jour, 
et  les  mouveraens  automatiques  qui  eurent  lieu 
momentanément  dans  les  extrémités  supérieures, 
nous  paraissent  reconnaître  encore  pour  cause,  la 
présence  du  sang  qui  agissant  comme  corps  étran- 
ger, aura  irrité  l'arachnoïde  et  amene  ensuite  la 
désorganisation  de  la  substance  corticale  située 
immédiatement  au-dessous.  Ici  nous  n’avons  pas 
d'effet  de  paralysie  des  membres , ce  qu’il  faut 
peut-être  attribuer  au  siège  de  l’épanchement; 
en  tout  cas  nous  remarquerons  encore  au  sujet 
de  cette  observation , le  peu  de  constance  de  la 
paralysie  de  l’appareil  locomoteur  des  membres  ; 
quant  a celle  de  la  sensibilité  du  bras  droit,  la 
compression  et  l’altération  de  la  pulpe  suffisent 
pour  l’expliquer. 

Dans  le  fait  suivant  , nous  allons  voir  l’arach- 
nitis  beaucoup  mieux  dessinée  , prendre  une 
plus  grande  pai't  aux  divers  phénomènes  de  la 

maladie. 

quatre-vingt-deuxième  observation. 

Àrachnitis  de  la  convexité  et  de  la  base.  Fi'acture 
du  crâne.  — Épanchement  sanguin. 

François  Mazarin , âgé  de  quarante-trois  ans , 
paveur,  reçoit  le  6 septembre  t8i8,  a onze 
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heures  du  soir , un  coup  de  bâton  , qui  porte  sur 
le  côté  gauche  inférieur  et  postérieur  de  la  tête. 
Le  coup  est  suivi  d’une  perte  de  connaissance 
momentanée , et  d’un  écoulement  de  sang  par 
l’oreille  gauche. 

Le  7 : douleur  vive  à la  partie  contuse  ; ventre 
et  membres  douloureux,  ( Mazarin  avait  reçu 
diverses  autres  contusions  ).  Soif  vive  ; nau- 
sées. 

Le  8 : la  douleur  de  tête  persiste.  — Seize  sang- 
sues de  chaque  côté  de  la  région  occipitale. 

Le  9 : troisième  jour  de  l’accident  : perte  de 
connaissance  le  soir  ; agitation  des  membres  ; 
il  se  plaint  continuellement  de  la  tête. 

Le  quatrième  jour  : coma  profond  - diminution 
de  la  sensibilité  des  deux  côtés;  pupilles  non 
dilatées  et  non  contractiles  ; paroles  plaintives  ; 
agitation  momentanée  des  lèvres  et  des  extré- 
mités supérieures,  avec  contractions  plus  mar- 
quées du  bras  gauche  ; paupières  paralysées  ; 
trismus  ; roideur  du  col  qui  est  renversé  en  ar- 
rière ; pouls  petit  et  sans  fréquence  ; chaleur 
naturelle  ; respiration  facile  ; langue  sèche  ; ab- 
domen ne  paraissant  pas  douloureux  â la  pression  ; 
face  non  coloree  ; front  chaud  ; yeux  chassieux  ; 
extrémités  froides.  — Vingt  sangsues  avec  ven- 
touses derrière  chaque  oreille  ; sérum  émétisé  -, 
sinapismes  aux  pieds. 
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Le  cinquième  jour  : coma  plus  pi’ofond;  sen- 
sibilité plus  obtuse  ; extrémités  supérieures  beau., 
coup  moins  agitées  ; commencement  d’affaisse- 
ment j déglutition  impossible  ; pouls  très-fré- 
quent et  faible  ; augmentation  de  la  chaleur  ; res- 
piration très-précipitée  et  stertoreuse.  — Le 
soir,  sinapismes  aux  mollets.  Mort  dans  la  nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Point  de  traces 
de  contusion  à l’extérieur  du  cuir  chevelu,  mais 
ecchymoses  profondes  vers  le  côté  gauche  de 
l’occipital,  vers  le  sinciput  et  vers  le  temporal 
droit , dans  l’étendue  de  plusieurs  pouces,  cha- 
cune. 

2°.  Ecartement  des  sutures  occipito-temporales. 
de  la  gauche  en  particulier,  où  il  y a près  d une 
ligne  et  demie  dans  une  étendue  de  quelques 
pouces,  ce  qui  simule  une  fracture  au  premier 
coup-d’œil.  — Fêlure  de  la  base  du  rocher  gau- 
che, avec  rupture  d’une  des  veines  qui  rampent 
h sa  surface  interne.  — Fracture  de  la  table  in- 
terne de  la  portion  écailleuse  du  temporal  gau- 
che, près  de  son  union  avec  l’apophyse  mas- 
toïde. 

3°.  Epanchement  de  sang  coagulé  dans  l’éten- 
due de  quelques  travers  de  doigt,  occupant  la 
fosse  occipitale  gauche  et  inférieure  , entre  cet  os 
et  la  dure-mère  décollée.  — Sinus  et  vaisseaux  de 
l’arachnoïde  gorgés  de  sang. 

I 
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4°.  Arachnoïde  cérébrale  infiltrée  de  pus  dans 
toute  la  région  supérieure  et  antérieure  des  hé- 
misphères cérébraux , avec  épaississement  de 
cette  membrane  qui  est  jaunâtre  et  d’une 'densité 
remarquable.  La  partie  postérieure  au  contraire, 
est  rouge  et  baignée  de  sang.  On  aperçoit.des 
gouttelettes  de  pus  dans  les  anfractuosités  cér-é- 
brales.  — L’arachnoïde  de  la  base  du  cerveau , 
l’arachnoïde  cérébelleuse  ainsi  que  la  portion 
qui  recouvre  la  protubérance  annulaire , sont  in- 
filtrées de  pus  que  l’on  fait  sortir  par  la  pression  ; 
cette  membrane  est  épaissie  dans  toutes  les  régions 
désignées,  et  particulièrement  dans  la  portion 
qui  avoisine  la  commissure  des  nerfs  optiques. 

Yentricules  latéraux  pleins  d’une  sérosité 
jaunâtre  limpide  • leur  membrane  est  saine.  — 
Une  cuillerée  environ  d’une  sérosité  purulente 
s’écoule  après  la  section  de  la  protubérance  an- 
nulaire. — La  dure-mère  est  saine  : le  cerveau 
ne  présente  aucune  altération  sensible.  — Les 
organes  contenus  dans  la  poitrine  et  dans  l’abdo- 
men étaient  dans  leur  état  naturel. 

246.  Ce  fait,  quoiqu’ayant  plusieurs  points  de 
contact  avec  le  précédent,  tant  par  la  nature  de 
la  cause , que  par  l’épanchement  sanguin  et  la 
Iracture,  nous  offre  cependant  des  différences 
sensibles  que  caractérise  surtout  la  prédomi- 
nance des  symptômes  de  l’arachnitis. 
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Après  les  premiers  accidens  qui  dépendent  de 
la  commotion,  comme  la  perte  de  connaissance, 
l’écoulement  du  sang  par  l’oreille  gauche,  donnés 
par  les  anciens  auteurs  comme  un  caractère  de  la 
fracture  de  la  base  du  crâne,  etc.  nous  voyons 
subvenir  la  céphalalgie , premier  caractère  delà 
phlegmasie,  puis  le  coma,  1 agitation  des  mem- 
bres des  deux  côtés  , celle  des  lèvres  , la  dimi- 
nution de  la  sensibilité,  effet  naturel  du  coma, 
ayant  lieu  aussi  des  deux  côtes.  La  contracture 
du  bras  gauche  , plus  forte  que  celle  du  bras 

droit,  dénotait  une  irritation  plus  prononcée  de 

ce  dernier  côté  , ce  qui  se  trouve  vérifié  par 

l’épanchement  sanguin. 

Nous  voyons  ici  la  roideur  du  col , symptôme 
qui  n’existait  pas  chez  le  malade  précédent , bien 
que  l’épanchement  eût  a peu  près  lieu  dans  la 
même  région,  mais  l’autopsie  démontre  une 
arachnitis  de  la  base  très-prononcée,  et  nous  sa- 
vons maintenant  que  le  renversement  de  la  tète 
en  arrière  se  remarque  spécialement  dans  cette 
espèce  d’ arachnitis  ; nous  ne  voulons  pas  dire 
cependant  que  l’épanchement  qui  avait  lieu  dans 
la  fosse  inférieure  gauche  de  l’occipital  ne  puisse 
s’accompagner  de  ce  symptôme  ^ sachant  tres- 
bien  que  laproximité  du  siège  de  1 irritation  peut 
également  le  produire. 

247.  Nous  remarquerons  encore  la  non  dilata- 
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tion  des  pupilles,  quoiqu’il  existât  assez  de  séro- 
sité dans  les  ventricules  latéraux.  Nous  appuie- 
rons sur  la  perte  de  contractilité  des  lèvres,  qui 
marche  en  général,  concurremment  avec  le  co- 
ma , et  nous  opposei’ons  l’absence  de  la  déviation 
de  la  bouche  chez  ce  malade  a son  existence  chez 
le  précédent , bien  qu’il  y ait  eu  également  chez 
ce  dernier  un  épanchement  sur  un  hémisphère  ; 
mais  comme  nous  l’avons  déjà  dit , nous  n avons 
point  encore  pu  déterminer  l’influence  de  Farach- 
nitis  sur  le  développement  de  ce  symptôme  ; 
cependant  nous  sommes  plus  disposés  a le  rap- 
porter a l’affection  de  la  pulpe,  h l’épanchement 
sanguin  , l’ayant  presque  constamment  rencon- 
tré avec  ce  dernier  etne  l’ayant  observé  que  deux 
ou  trois  fois  avec  l’arachnitis  quelque  limitée 
que  frit  celle-ci. 

La  fréquence  du  pouls  ne  paraîtici  que  le  cin- 
quième jour  ; ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
nous  remarquons  cette  lenteur  de  l’appareil  circu- 
latoire a prendre  part  au  trouble  général  du  sys- 
tème sensitif. 

quatre-vingt-troisième  observation  . 

Aracknitis  de  la  convexité  des  hémisphères . — Inflam- 
mation de  la  dure-mère. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  , reçoit  un 
coup  de  sabre  sur  le  milieu  du  front,  et  perd 
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connaissance  sur  le  moment.  Le  lendemain,  il 
était  dans  l’état  suivant  : 

Deuxième  jour:  facultés  intellectuelles  libres; 
sauf  la  douleur  de  la  plaie  qui  avait  plus  d’un 
pouce  , il  n’existait  aucun  symptôme  particulier. 
Le  malade  fut  saigné. 

Le  troisième  jour  de  l’accident,  il  survient  du 
malaise  ^ de  l'inquiétude  et  quelques  coliques. — 
Boissons  délayantes;  lavement. 

Le  quatrième  jour  : céphalalgie  violente  ; yeux 
rouges,  injectés;  face  animée;  pouls  fort  et 
fréquent  ; langue  rouge  et  humide  ; augmenta- 
tion des  coliques.  — Saignée  ; eau  de  veau  ; sérum 
émétisé. 

Le  cinquième  jour  : léger  trouble  des  idées  ; 
injection  de  la  conjonctive;  chaleur  des  tégumens 
du  front  ; céphalalgie  très-forte  ; douleur  vive  a 
l’épigastre  ; pouls  fort,  fréquent.  — Saignée: 
bains  de  pieds  sinapisés  ; sinapismes  ; émétique 
gr.  jj.  — Augmentation  de  l’érysipèle  ; délire. 

Sixième  jour  : augmentation  du  délire;  sensi- 
bilité générale  exaltée  ; nausées  ; épigastralgie 
violente  ; langue  rouge,  sèche  ; dévoiement  ; al- 
tération du  faciès  ; pouls  irrégulier.  — Yingt- 
cinq  sangsues  sur  l’épigastre. 

Septième  jour  : érysipèle  de  la  face  très— éten- 
du , très  - douloureux  ; exaltation  considérable 
de  la  sensibilité  générale;  délire  ; cessation  des 
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douleurs  abdominales.  — Saignée.  — Léger  sou- 
lagement. Le  soir,  coma  profond. 

Huitième  jour  : l’excessive  sensibilité  de  la 
peau  au  moindre  contact,  a cesse.  — Vésicatoire 
a la  cuisse.  — Le  soir,  augmentation  ducoma.  — 
Sinapismes  5 sérum  émétisé. 

Neuvième  jour  : même  état.  Mort  dans  la 
journée. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Infiltration  de 
pus  dans  les  tégumens  du  front;  la  solution  de 
continuité  du  coronal  ne  pénètre  pas  jusqu’à  la 
face  interne. 

2°.  Dure-mère  décollée  dans  l’étendue  d’un 
pouce  de  diamètre,  vers  la  ligne  moyenne  de 
l’os  frontal,  à l’endroit  correspondant  a la  plaie , 
avec  épanchement  du  pus  entre  cette  membrane 
etl’os. 

3°.  Toute  l’arachnoïde  de  la  convexité  des  hé- 
misphères cérébraux,  était  couverte  d’un  pus 
blanc  , opaque  et  sans  odeur.  L’intervalle  qui 
sépare  les  deux  hémisphères  formés  par  la  grande 
faulx,  en  était  rempli.  — Les  ventricules  laté- 
raux contenaient  peu  de  sérosité.  — Les  autres 
cavités  ne  présentaient  rien  de  remarquable. 

Les  deux  observations  suivantes  vont  nous  of- 
frir l’arachnitis  compliquée  avec  des  épanche- 
mens  sanguins  dans  la  pulpe. 
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quatre-vingt-quatrième  observation. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux. 

— Apoplexie  sanguine. 

Jean  Baptiste  Yres  , ( cet  homme  avait  eu  an- 
ciennement une  attaque  d’apoplexie,  mais  l’on 
n’a  pu  nous  dire  de  quel  côté  avait  existé  la  pa- 
ralysie. ) ayant  fait  un  repas  ordinaire  le  i4  jan- 
vier 1817,  éprouva  des  éblouissemens , des  étour- 
dissemens  , des  vertiges , et  peu  après  tomba  pa- 
ralytique : apporté  de  suite  a l’Hôtel-Dieu,  et 
examiné  , il  présenta  l’état  suivant  : 

Bouche  tirée  a droite,  ainsi  que  les  traits  de  la 
face  de  ce  côté  ; pointe  de  la  langue  dirigée  a 
gauche  ; yeux  fermés; face  décolorée;  libre  exer- 
cice des  facultés  intellectuelles  ; ne  pouvantpoint 
pai’ler,  il  désigne  avec  la  main  droite,  la  tête,  le 
col  et  la  partie  inférieure  du  sternum  , comme 
étant  les  parties  dont  il  souffre  ; le  côté  gauche 
est  privé  du  sentiment  et  du  mouvement,  tandis 
quelle  droit  conserve  toute  sa  force  ; de  tems  en 
tems  il  survient  dans  l’avant-bras  droit , des  mou- 
vemens  convulsifs  qui  durent  environ  une  demi- 
minute  ; le  pouls  est  dur,  plein  et  développé. 
— Saignée  de  trois  palettes.  ( Sang  riche  et 
couenncux.  ) Celle  saignée  paraît  apporter  quel- 
que soulagement;  elle  permet  au  malade  de 
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prononcer  quelques  mois  ; plusieurs  lois  il  repèle 

celui  cle  mal  au  col. 

Le  deuxième  jour  : même  état. 

Le  troisième  jour  : paupières  fermées  ; stra- 
bisme double , permanent  de  l’œil  droit;  pupilles 
resserrées  et  mobiles  ; douleur  de  tête  plus  foi  te; 
les  membres  du  côté  gauche  ont  recouvré  le  sen- 
timent, mais  non  le  mouvement;  ils  sont  fléchis 
et  roides  ; ceux  du  côté  droit  sont  continuelle- 
ment aeités  de  mouvemens  convulsifs;  les  facul- 
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tes  intellectuelles  sont  libres  ; la  déglutition  est 
difficile , le  pouls  fréquent,  dur  et  intermittent  ; 
la  chaleur  naturelle  , la  respiration  bruyante  et 
plaintive.  — Huit  sangsues  derrière  l’oreille 
droite  ; six  derrière  la  gauche  ; sinapismes  aux 
mollets  ; chiendent  rabel. 

Quatrième  jour  : l’intelligence  commence  a de- 
venir obtuse  , cependant  quoique  le  malade  ne 
parle  pas  , il  paraît  comprendre  par  moment  ; le 
pouls  perd  de  sa  résistance.  — Huit  sangsues 
derrière  les  oreilles  ; infusion  de  valériane. 

Cinquième  jour  : facultés  intellectuelles  ané- 
anties; yeux  ternes,  renversés  sous  la  paupière 
supérieure,  et  agités  de  mouvemens  irréguliers  de 
gauche  adroite;  pupilles  resserrées  ; diminution 
dans  la  rigidité  des  membres  du  côté  gauche  ; 
rougeur  fugace  de  la  face  ; pouls  fréquent,  ir- 
régulier ; respiration  inégale  etstcrtorcuse  ; sueur 
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chaude  et  visqueuse  sur  la  poitrine  ; tous  ces 

symptômes  vont  en  augmentant  et  la  mort  arrive 
vers  le  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Arachnoïde  opa- 
que dans  plusieurs  points  de  son  étendue  ; elle 
était,  séparée  de  la  pie-mère  par  une  couche  de 
sérosité  assez  abondante  , trouble,  jaunâtre,  et 
en  quelques  endroits  puriforme.  Cette  sérosité 
s écoulait  lorsqu  on  soulevait  l’arachnoïde  et  la 
pie-mère  qui  avaient  acquis  une  assez  grande 
densité.  A droite,  l’arachnoïde  offrait  une  adhé- 
rence osseuse  avec  la  dure-mère  ; cette  adhérence 
pouvait  avoir  deux  lignes  détendue. 

2°.  Le  ventricule  du  côté  gauche  contenait 
environ  deux  cuillerées  de  sérosité. 

3°.  Du  cote  droit  et  en  dehors  du  corps  can- 
nelé et  de  la  couche  optique  , existait  un  épan- 
chement sanguin  du  volume  d’un  œuf  de  poule. 
Le  caillot  était  fort  dense.  La  substance  cérébrale 
environnante  n’était  pas  jaune  et  brunâtre  comme 
on  le  voit  ordinairement,  elle  était  ferme  jus- 
qu à la  surface  du  foyer.  La  cavité  du  ventricule 
droit  était  effacée  par  le  développement  de  la 
substance  cérébrale , produit  par  l’épanche- 
ment. 

4°-  A quelque  distance  du  foyer,  existaient  les 
traces  d’une  apoplexie  qui  n’avait  pu  s’effec- 
tuer , ce  n’était  encore  qu’un  mollimcn  ; le  cor- 
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veau  incisé  clans  cet  endroit  était  d’un  rouge 
foncé,  sablé  de  petits  points  d’autant  plus  écar- 
tés les  uns  des  autres , qu’on  s’éloignait  davan- 
tage du  centre. 

5°.  Un  petit  kiste  séreux  duquel  sortit  un  jet 
de  sérosité,  au  momentoù  l’on  coupa  le  cerveau, 
ne  présenta  pas  de  membrane  bien  distincte, 
mais  un  tissu  cellulaire  de  couleur  marron , con- 
fondu avec  la  substance  environnante,  laquelle 
avait  contracté  tout  au  tour  la  même  couleur,  à la 
profondeur  de  deux  a trois  lignes. 

( Obsen>ation  communiquée  par  le  Dr.  Des- 
landes. ) 

248.  Cette  observation,  la  seule  que  nous  pos- 
sédions où  l’on  puisse  admettre  la  coïncidence 
de  1 arachmtis  avec  l’apoplexie  sanguine,  n’en 
est  cependant  point  encore  un  exemple  bien  con- 
cluant. En  effet , c’est  d’après  les  détails  d’ana- 
tomie pathologi  que  plutôt  que  par  les  phénomènes 
offerts  par  la  maladie,  que  nous  nous  sommes 
décidés  h la  regarder  comme  telle.  L’infiltration 
séreuse  et  puriforme  de  l’arachnoïde  nous  a paru 
se  rapporter  à une  inflammation  récente,  l’exha- 
lation abondante,  et  surtout  le  pus  combiné  à la 
sérosité  , ne  se  trouvant  pas  ordinairement  à l’é- 
poque où  il  ne  subsiste  plus  que  des  traces  d’an- 
cienne arachnitis.  INous  n’en  restons  pas  moins 
dans  le  doute,  car  d’une  autre  part,  tous  les 
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symptômes  observés  se  lient  essentiellement  a l’a- 
poplexie, les  éblouissemens  et  les  étourdisse- 
mens  en  sont  les  prodromes;  la  paralysie  du  bras 
gauche  avec  rigidité,  éclatant  spontanément, 
est  le  propre  des  épanchemens  dans  le  cerveau  ; 
les  convulsions  du  côté  droit  , c’est-à-dire  , du 
côté  où  existent  la  cause  irritante,  le  caillot,  sont 
encore  conformes  à ce  que  nous  connaissons  des 
maladies  de  la  pulpe.  Rien  ici  ne  se  rattache  a 
l’arachnitis , pas  meme  le  strabisme  et  le  balance- 
ment consécutif  des  yeux  ; il  existe  trop  de  liaison 
entre  ces  deux  symptômes  , le  strabisme  princi- 
palement qui  fut  permanent  a droite,  et  le  lieu 
de  F épanchement,  le  voisinage  du  corps  cannelé 
droit  et  de  la  couche  optique  du  même  côté  , 
pour  que  l’on  soit  tenté  de  les  faire  dépendre 
l’un  ou  l’autre  de  l’arachnitis  qui , comme  nous 
l’avons  déjà  vu,  ne  s accompagne  de  ces  signes , 
qu  alors  qu’il  existe  une  suppuration  de  la  base, 
ce  qui  n’avait  point  lieu  ici;  enfin,  la  conserva- 
tion des  facultés  intellectuelles , car  nous  ne  pou- 
vons admettre  comme  trouble , 1 extinction  gi  a— 
duée  du  cinquième  et  du  sixième  jour,  véritable 
agonie  cérébrale  qui  appartient  à toutes  les  alte- 
rations de  l’encéphale.  U ne  nous  reste  donc  plus 
que  la  céphalalgie , seul  symptôme  qui  puisse  re- 
connaître l’arachnitis  pour  cause , ce  qui  peut 
fort  bien  exister.  En  résumé  , tout  en  admettant 
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ici  l’existence  de  l’inflammation  de  l'arachnoïde  'a 
l’état  aigu,  nous  sommes  obligés  d’avouer  qu’elle 
n’a  été  représentée  par  aucun  phénomène  sen- 
sible , et  que  cette  histoire  rentre  davantage  dans 
ce  que  nous  avons  dit  au  commencement  de  cet 
article , touchant  la  rareté  de  la  coëxistence  de 
l’apoplexie  avecl’arachnitis. 

QÜATRE~VINGT-CINQUIÈME  OBSERVATION . 

Araclinitis  de  la  convexité  des  hémisphères. — Apo- 
plexie sanguine. 

Mary,  tailleur,  âgé  de  soixante-huit  ans,  d’un 
tempérament  sanguin,  jouissant  habituellement 
d’une  bonne  santé,  est  amené  à l’hôpital  le  17 
octobre  1820. 

En  1 8 1 2,  il  éprouva  a la  suite  d’un  violent  accès 
de  colère  une  attaque  d’apoplexie  caractérisée 
par  la  pai’alysie  complète  du  bras  et  de  la  jambe 
gauches , un  embarras  dans  la  langue,  mais  aucun 
trouble  de  l’intelligence  : il  11e  fut  parfaitement 
guéri  qu’au  bout  de  quatre  mois  ; il  conserva 
même  une  légère  difficulté  de  parler.  Depuis  ce 
tems  il  jouissait  d’une  très-bonne  santé  , quoique 
sujet  a des  douleurs  rhumatismales  ; il  ne  faisait 
aucun  excès  et  menait  la  vie  la  plus  sédentaire. 

Le  1 3 octobre  1820,  sans  cause  connue,  il  perd 
tout  a coup  le  mouvement  des  membres  du  côté 
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droit,  ne  peutni  parler  ni  avaler , mais  conserve 
sa  connaissance.  On  l’apporte  aussitôt  a l’hôpital , 
où  il  est  saigné  au  pied  sans  aucun  avantage. 

Le  iS  : il  était  dans  l’état  suivant  : face  déco- 
lorée ; pupilles  naturelles  ; bouche  non  déviée  ; 
léger  coma  qui  permet  au  malade  d entendre  ce 
qu’on  lui  dit , et  de  le  prouver  par  des  gestes  du 
bras  gauche.  Paralysie  du  bras  et  de  la  jambe  du 
côté  droit  avec  rigidité  et  contraction  ; sensibilité 
obtuse  de  ce  côté  ; parole  impossible  ; pouls  na- 
turel ; respiration  stertoreuse  ; déglutition  impos- 
sible. — Une  saignée  a la  jugulaire-  pilules  de 
camphre  ; limonade  nitree. 

Le  19  : même  état.  — Tilleul,  citron  ; émé- 
tique en  lavage  ; lavement  purgatif;  glace  sur  la 

tête  ; sinapismes  aux  pieds. 

Le  20  : bouche  déviée  a gauche  ; sensibilité 
nulle  du  côté  droit  ; le  malade  paraît  n’entendre 
que  difficilement.  — Lavement  purgatif  ; glace 
sur  la  tête. 

Le  22  : bouche  moins  deviee  ; flaccidité  du 
bras  droit  ; sensibilité  plus  marquée  ; légers  mou- 
vemens  quand  on  le  pince  ; intelligence  dans  le 
même  état  ; impossibilité  d’avaler  ; pouls  naturel, 
un  peu  dur.  — Glace  sur  la  tetc  ; lavement  pui 
gatif. 

Le  23  : affaissement  moins  grand;  da  reste 
même  état. 
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Le  24  : coma  plus  marqué , même  état  des  mem- 
bres ; expectoration  impossible  ; pouls  fréquent , 
très-petit. 

Le  2 5:  sensibilité  nulle  du  côté  droit;  facultés 
intellectuelles  assez  libres  ; respiration  râleuse  ; 
même  impossibilité  d’avaler.  — On  fait  usage  de 
la  sonde  œsophagienne  pour  permettre  l’entrée 
des  boissons  dans  l’estomac  ; limonade  sulfurique  ; 
eau  de  gomme  avec  quelques  gouttes  d’eau  de 
Rabel. 

Le  26  • même  état  ; la  langue  cependant  paraît 
avoir  un  peu  de  mouvement  ; pouls  très-petit. 

Le  27  : mort. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Arachnoïde  un 
peu  injectée  et  épaissie  à la  circonférence  de  la 
convexité  des  hémisphères  du  cerveau.  — Ara- 
chnoïde cérébelleuse  , laiteuse  dans  toute  l’é- 
tendue des  faces  inférieure  et  postérieure  du  cer- 
velet, avec  épaississement  et  augmentation  de 
densité  de  cette  membrane,  mais  n’empêchant  . 
pas  cependant  d’apercevoir  très-distinctement  à 
travers,  les  circonvolutions  du  cervelet,  la  sé- 
reuse ayant  moins  perdu  de  sa  transparence 
qu’acquis  de  l’épaisseur  et  une  couleur  blan- 
châtre non  naturelle.  La  surface  supérieure  moins 
laiteuse,  présentait  encore  des  traces  non  équi- 
voques dune  inflammation  ancienne.  — Plexus 
choroïdes  très-injectés. 
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- 2o  En  dehors  du  corps  cannelé  et  de  la  cou- 
che optique  du  côté  gauche,  vers  l’union  du 
lobe  antérieur  avec  le  lobe  moyen  du  cerveau, 
au  milieu  de  la  substance  saine  , existait  un  cail  — 
lot  de  la  grosseur  d’une  noix,  entouré  par  une 
couche  de  substance  cérébrale  rouge  jaunâtre , 
ayant  de  demi  â deux  et  trois  lignes  d’épaisseur, 
la  teinte  acajou  diminuant  par  degré  jusqu’à  la 
partie  saine  : la  portion  qui  enveloppait  le  cail- 
lot était  plus  molle  que  les  autres,  mais  à une 
ligne  aü  plus  d’épaisseur.  Le  reste  de  la  pulpe 
cérébrale  avait  une  teinte  un  peu  jaunâtre,  sa 
densité  n’était  pas  diminuée.  — Le  cervelet  pré- 
sentait sur  son  lobe  gauche,  dans  ses  duplicatrices 
écartées  , un  Liste  d’un  demi-pouce  de  diamètre, 
contenant  un  peu  de  sérosité  limpide.  — Le  cœur 
était  très-volumineux  ; les  parois  des  cavités  gau- 
ches très-épaisses,  et  ces  dernières  très  - spa- 
cieuses. 

249.  Chez  ce  malade  l’absence  de  la  coïnci- 
dence de  l’arachnitis  avec  l’apoplexie  n’est  plus 
douteuse  ; cette  dernière  a seule  existé  ; l’autop- 
sie n’a  démontré  que  des  traces  de  phlegmasie 
ancienne  ; la  demi-transparence  de  la  séreuse  et 
son  augmentation  de  densité  sans  infiltration , ne 
laissent  aucun  doute  à ce  sujet.  D autre  part,  nous 
11c  voyons  aussi  aucun  phénomène  que  1 ou  puisse 
attribuer  à l’inflammation  de  l’arachnoïde  , tous 
portent  sur  l’épanchement  dans  la  pulpe. 
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200.  On  vient  de  voir  par  les  observations 
précédentes  que  l’arachnitis  a l’état  d’acuité  , 
n'existait  que  très-rarement  avec  l’apoplexie, 
que  du  moins  c’est  ce  que  semblait  prouver  la 
masse  de  faits  que  nous  possédons  (i).  Si  cette 
coïncidence  a quelquefois  lieu,  ce  doit  être  par- 
ticulièrement dans  les  cas  d’arachnitis chroniques, 
alors  que  les  malades  étant  depuis  long-temssous 
l’empire  de  cette  phlegmasie  cérébrale , viennent 
a être  frappés  subitement  parune  apoplexie  mor- 
telle ; cette  complication  est  la  seule  que  nous 
puissions  admettre , la  seule  qui  nous  paraisse 
même  en  général  devoir  exister,  vu  la  nature  de 
ces  deux  maladies.  En  effet,  l’apoplexie  lors- 
qu’elle est  funeste,  tue  la  plupart  du  teins  les  su- 
jets en  quelques  jours,  et  ne  s’accompagne  que 
rarement  dans  ces  cas,  de  complications  aiguës; 
la  vie  ayant  été  attaquée  dans  son  principal  foyer, 
les  autres  organes  semblent  devenir  insensibles 
aux  autres  causes  de  destruction. 

\ oyons  actuellement  ce  que  l’on  remarque 

(i)  Ce  n’est  pas  sans  une  satisfaction  toute  particulière, 
que  nous  nous  trouvons  d’accord  avec  le  Docteur  Rochoux, 
dont  l’excellent  travail  sur  les  apoplexies  ne  contient  pas  une 
seule  complication  d’arachnitis  réelle.  En  effet,  toute  la  part 
que  la  séreuse  prend  à cette  maladie,  se  borne  , ainsi  que  nous 
l’avons  observé  nous -mêmes,  à une  simple  augmentation 
dans  son  exhalation. 


( 4^ o ) 

dans  l’arachnitis  : une  cause  générale,  c’est-a-dire^ 
uuc  cause  pouvant  sévir  sur  toutes  les  régions 
de  l’économie  (i)  , attaque  en  particulier  l’ara- 
chnoïde , et  très-souvent  aussi  se  porte  sur  les 
deux  autres  cavités  en  même  tems  , d’où  la  fré- 
quence des  pleurésies  des  pleuro-pneumonies  , 
des  péritonites,  des  gastro-entérites  simultanées  , 
etc.  L’inflammation  de  l’arachnoïde  comme  tou- 
tes les  autres  inflammations  , se  lie  a toutes  les 
maladies  du  même  genre,  et  par  conséquent  peut 
coexister  avec  elles  , tandis  que  l’apoplexie  con- 
centre ses  causes  dans  les  seules  congestions  cé- 
rébrales, congestions  entièrement  locales  , ou 
pour  mieux  dire  dans  le  développement  du  ven- 
tricule gauche  du  cœur  qui  paraît  les  produire 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

quatre-vingt-sixième  observation. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères. — Ramol- 
lissement des  hémisphères  gauches  du  cerveau  et 
du  cervelet. — Absence  de  sérosité  dans  les  ven- 
tricules. 

Béchet , âgé  de  dix-huit  ans , d’une  très-forte 
constitution , sanguin , après  avoir  éprouvé  di- 
verses affections  morales,  est  pris  le  17  juin 

(x)  Ceci  ne  s’applique  qu’aux  causes  internes,  et  nullement 
aux  causes  directes,  telles  que  les  contusions,  l’insolation , etc. 
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i8ii  , des  symptômes  suivans  : frisson  général , 
avec  violente  céphalalgie  ; douleurs  des  membres 
et  fièvre.  Les  jours  suivans , la  céphalalgie  aug- 
mente. 

Le  huitième  jour  : la  langue  est  couverte  d’un 
enduit  noirâtre  ; les  dents  sont  sèches  ; la  peau 
peu  chaude  ; le  pouls  fréquent,  régulier  et  facile 
à déprimer;  les  yeux  sont  fixes;  il  y a du  délire, 
des  soubresauts  des  tendons  ; le  ventre  est  ten- 
du , et  l’épigastre  douloureux  ; le  décubitus  h 
lieu  sur  le  dos. 

La  maladie  ayant  été  prise  pour  une  fièvre 
adynamique,  on  avait  prescrit  l’infusion  de  ca- 
momille avec  nitre , un  julep  avec  eau  de  tilleul, 
du  nitre  et  la  liqueur  d’LIoffmann,  des  pédiluves 
sinapisés,  des  vésicatoires  aux  jambes,  et  de  l’eau 
froide  sur  la  tête. 

Le  neuvième  jour  : face  très-animée;  yeux 
fixes  ; pupille  droite  plus  dilatée  que  la  gauche  ; 
paupières  abaissées  et  ne  s’ouvrant  que  dans  des 
momens  de  forte  douleur;  ailes  du  nez  agitées; 
mouvemens  spasmodiques  des  lèvres  ; perte  de 
l’usage  des  sens  ; délire  violent  ; cris  plaintifs; 
impossibilité  d’articuler  un  seul  mot;  agitation 
du  larynx  ; soubresauts  des  tendons  plus  sen- 
sibles au  bras  gauche  qui  est  continuellement  en 
mouvement;  rigidité  du  bras  droit  qui  est  fléchi 
et  appuyé  sur  le  ventre;  abdomen  douloureux 
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à la  pression;  diarrhée  involontaire;  bouche 
sèche,  fuligineuse;  sensibilité  générale  de  la 
peau  ; pouls  très-fréquent  et  régulier  ; battemens 
très-forts  des  carotides  et  du  cœur  ; peau  scche  et 
peu  chaude  excepté  a la  face  et  surtout  au  front; 
respiration  lente.  — Même  traitement  quhier. 

Dixième  jour  : coma  profond  ; sens  oblitérés  ; 
yeux  fixes;  les  deux  pupilles  dilatées;  conjonc- 
tives rouges  ; col  et  tronc  un  peu  roides  ; immo- 
bilité du  corps;  bras  droit  toujours  contracté, 
le  gauche  pouvant  se  mouvoir  seul  ; carphologie , 
agitation  du  larynx  ; pouls  ’a  i4°  : iestc  des 

SYmptômes  comme  la  veille  : rougeur  de  la  face. 
— Traitement  id. 

A quatre  heures  , commencement  de  raie. 
Mort  à huit  heures. 

Ouverture  du  cadavre.  — Toute  la  surface  de 
la  peau  est  rouge  violacée,  excepté  la  face  qui 
est  pâle  et  livide,  — Sinus  de  la  dure-mère  gor- 
gés de  sang  noir. 

i°.  L’arachnoïde  qui  recouvre  la  face  supé- 
rieure des  hémisphères  du  cerveau  était  épaissie, 
rouge  et  se  détachait  facilement  sans  se  rompre  ; 
elle  était  encore  plus  foncée  h la  base  du  cei- 
veau  et  surtout  a gauche.  Aucune  partie  de  l’a- 
rachnoïde n’était  exceptée  de  l’inflammation,  si  ce 


n’est  celle  des  ventricules  qui  ne  contenaient  pas 
de  sérosité.  L’arachnoïde  du  cervelet  était  égale- 
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ment  enflammée  ainsi  que  le  feuillet  qui  lapisst: 
la  dure-mère  des  fosses  occipitales  inférieures  , 
jusqu’au  commencement  de  la  moelle  èpiniere. 

30.  La  pulpe  cérébrale  était  généralement  très- 

injectée. 

3°.  La  face  supérieure  et  interne  du  lobe 
moyen  et  gauche  du  cerveau  présentait  à sa  su- 
perficie une  portion  de  sa  substance  .ramollie , 
rougeâtre,  dans  une  étendue  de  sept  a huit  lignes 
de  largeur,  sur  deux  d’épaisseur. 

4°.  Le  lobe  gauche  du  cervelet  dans  toute  sa 
circonférence  antérieure  et  externe  était  ramolli 
dans  une  étendue  de  quatre  a cinq  lignes. 

Tous  les  organes  du  thorax  étaient  sains.  — La 
muqueuse  de  l’estomac  était  fortement  enflam- 
mée dans  son  grand  cul-de-sac.  — La  muqueuse 
intestinale  était  parsemée  de  plaques  rouges  éle- 
vées, de  végétations  ulcérées,  principalement 
au  cæcum  et  au  colon. 

25 1.  Il  n’est  pas  difficile  de  faire  la  part  des 
symptômes  de  chacune  des  affections  cérébrales 
qu’a  présentées  ce  sujet.  Ici  il  y a réellement 
coexistence;  aussi  allons-i;ious  retrouver  les  signes 
caractéristiques  de  l'arachnitis  et  du  ramollisse- 
ment sur  le  vivant,  tandis  que  nous  en  reconnaî- 
trons également  les  alterations  récentes  sur  le  ca- 
davre. La  céphalalgie  violent^  qui  se  développe 
au  début  de  la  maladie,  le  délire  qui  vient  bien- 
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tôt  s’y  joindre,  sont  les  deux  phénomènes  qui  éta 
Missent  l’inflammation  de  l'arachnoïde.  La  con- 
traction avec  rigidité  du  bras  droit,  les  convul- 
sions du  bras  gauche  et  les  soubresauts  des  ten- 
dons du  même  côté,  ne  peuvent  sans  aucun  doute 
lui  appartenir,  l’inflammation  ayant  été  générale  ; 
mais  ces  symptômes  sont  trop  conformes  à la  na- 
ture et  au  siège  de  l’altération  de  la  pulpe,  au 
ramollissement  de  l’hémisphère  gauche  ducerveau 
et  du  cervelet,  pour  que  nous  ne  les  regardions 
pas  comme  leur  effet  et  leurs  phénomènes  pro- 
pres. Du  reste  ceci  est  parfaitement  en  rapport 
avec  ce  que  nous  savons  des  convulsions  qui  ont 
lieu  du  côté  affecté , et  des  contractions  avec  ri- 
gidité que  l’observation  démontre  généralement 
du  côté  sain. 

Quant  aux  autres  symptômes  relatés  dans  cette 
histoire,  tels  sont  l’agitation  des  ailes  du  nez, 
celle  du  larynx  , les  mouvemens  spasmodiques 
des  lèvres , la  perte  des  sens  et  de  la  parole , 
nous  les  considérons  comme  de  nouvelles  preuves 
a l’appui  de  l’idée  d'une  affection  cérébrale,  mais 
comme  n’ayant  point  assez  de  valeur  par  eux- 
mêmes  pour  déterminer , dans  des  cas  de  com- 
plication , la  nature  réelle  des  lésions  existantes. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons 
déjà  dit  ailleurs  touchant  la  dilatation  des  pupilles, 
et  nous  ferons  seulement  remarquer  ici , que  U 
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droite  quoique  plus  dilatée  que  la  gauche  qui  l’é- 
tait aussi,  exista  sans  sérosité  dans  les  ventricules. 


QDATRE- VINGT-SEPTIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis. — Sérosité  plus  abondante  dans  le  ven- 
tricule droit  que  dans  le  gauche.  — Ramollissement 
du  corps  calleux. — Pleurésie. — Phthisie. -Entérite. 

Henri , âgé  de  dix-sept  ans , d’une  constitu- 
tion délicate  , très-peu  développé  pour  son  âge  , 
fut  reçu  à l’Hôtel-Dieu  en  mai  1818. 

Ses  réponses  étaient  tellement  vagues  qu’on  ne 
pouvait  rien  statuer  sur  elles  ; toujours  riaut,  il 
répondait  oui â presque  tout  ce  qu’on  lui  deman- 
dait ; le  ventre  était  sensible  à la  pression  ; il 
se  plaignait  de  la  tête  dont  il  souffrait  depuis 
quinze  jours.  — Bain. 

Seizième  jour  : délire  toute  la  nuit;  sensibilité 
des  deux  pupilles  à la  lumière,  la  gauche  reste  tou- 
jours  dilatée;  semi  paralysie  du  bras  gauche; 
mouvemens  libres  du  droit;  langue  rouge,  sèche, 
déviée  à gauche  ; abdomen  très-douloureux.  — 
Dix  sangsues  à l’épigastre  ; six  derrière  chaque 
oreille  ; pédiluves  sinapisés  ; orge  et  limonade. 

Dix-septième  jour:  cris  etagitation  extrême  toute 
la  nuit;  perte  complète  de  connaissance;  pendant 
le  jour  ,,  quelques  instans  de  calme  suivi  de 
mouvemens  désordonnés  dans  les  membres,  sur- 
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tout  du  côte  droit.  — Six  sangsues  de  chaque 
côté  de  la  tête  ; bain  ; fomentations  émollientes.  — 
Le  soir  les  pupilles  se  dilatent  tellement  qu’on 
ne  peut  apercevoir  le  contour  de  l’iris. 

Dix-huitième  jour  : pupilles  moins  dilatées,  la 
gauche  l’est  plus  que  la  droite  ; meme  état  des 
systèmes  digestif , locomoteur  et  sensitif.  Six 
sangsues  en  avant  des  oreilles  ; dix-huit  grains 
de  calomélas  ; potion  antispasmodique  avec  éther 
et  laudanum;  sinapismes  aux  pieds  ; bain  avec 
affusions  froides. 

Dix-neuvième  jour  : calme  pendant  la  nuit; 
somnolence  qui  approche  de  l’état  comateux  ; 
dilatation  moyenne  et  oscillations  continuelles  de 
la  pupille  droite  , la  gauche  est  tellement  dilatée 
qu’on  aperçoit  à peine  un  petit  cercle  foi’iné  par 
l’iris  ; abolition  complète  des  facultés  intellec- 
tuelles ; contraction  des  muscles  de  la  face  ; perte 
du  mouvement  du  bras  gauche  avec  flaccidité  , 
mais  non  de  la  sensibilité  ; alternatives  conti- 
nuelles de  pâleur  et  de  coloration  de  la  lace  ; 
abdomen  toujours  douloureux  a la  pression.  — 
Calomélas  dix-huit  grains;  musc  douze  grains. 

Vingtième  jour  : mouvemens  spasmodiques  cl 
soubresauts  du  bras  droit  ; déglutition  extrê- 
mement difficile.  — Calomélas  un  demi  gios  ; 
glace  sur  la  tête. 

yingt-unième  jour  : la  flaccidité  du  bras  g<m— 
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c]ie  disparaît;  le  malade  petit  le  soutenir  et  le 
mouvoir  ; mais  cette  flaccidité  existe  complète- 
ment dans  le  bras  droit  cpn  la  veille  était  très- 
agité  et  assez  fort  ; la  sensibilité  paraît  et  disparait 
alternativement  ; dans  le  cours  de  la  journée  , 
augmentation  de  tous  les  accidens  que  nous  avons 
signalés.  Mort. 

Ouverture  clu  cadavre.  — i°.  Inflammation 
intense  de  l’arachnoïde  de  toute  la  base  du  cer- 
veau ; sérosité  trouble  dans  les  deux  ventricules, 
plus  abondante  dans  le  droit. 

2°.  Ramollissement  du  corps  calleux  et  de  quel- 
ques points  de  la  superficie  du  cerveau.  — Traces 
de  pleurésie  chronique  a gauche-  Quelques  tu- 
bercules enkislés  dans  les  poumons  qui  sont  sains. 
— Tuméfaction  des  glandes  bronchiques  qui  ren- 
ferment une  matière  d’un  gris  brunâtre  et  pul- 
tacée.  — Violente  phlegmasie  de  la  muqueuse 
de  toute  l’étendue  des  intestins  grêles.  — Gan- 
glions mésentériques  tuméfiés,  durs  et  d’une 
couleur  rosée. 

( Observation  communiquée  par  le  Dx . Po~ 
linières.  ) 

252.  C’est  encore  ici  la  céphalalgie  et  le  délire 
qui  établissent  la  distinction  de  ces  deux  affec- 
tions cérébrales  ; ce  sont  ces  deux  symptômes 
qui  constituent  dans  cette  observation  les  carac- 
tères arachnitiques.  Relativement  au  délire  nous 
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observerons  qu’il  n’existe  point  de  contradiction 
avec  ce  que  nous  avons  dit  de  son  absence  dans 
1 arachnitis  de  la  base,  car  dans  ce  fait  il  ne  s’a- 
git nullement  de  la  seule  inflammation  de  l’entre- 
croisement des  nerfs  optiques  et  des  parties  qui 
entourent  la  protubérance  annulaire.  L’observa- 
teur s’exprime  par  ces  mots:  inflammation  intense 
de  toute  V arachnoïde  de  la  base , et  certes,  il  est 
évident  qu’il  semble  comprendre  par  ce  mot  base 
toute  la  portion  d’arachnoïde  qui  tapisse  la  face 
inférieure  des  trois  lobes  du  cerveau  ; d’ailleurs 
à l’époque  où  cette  histoire  fut  recueillie,  l’on 
n’entendait  point  autre  chose  par  .le  mot  base. 

L’observation  suivante  va  nous  montrer  les 
symptômes  spasmodiques  intimement  combinés  a 
la  forme  comateuse,  ce  qui  est  parfaitement  con- 
forme aux  résultats  de  l’autopsie. 

QUATRE- VINGT-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base , de  la  convexité  et  du  ventricule 
gauche.  — Très-peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
— Ramollissement  du  corps  strié  droit. 

Didamus  Rebecca,  âgée  de  vingt-huit  ans,  avait 
eu  il  y a six  mois  , une  affection  syphilitique 
pour  laquelle  elle  avait  subi  un  traitement  aux 
Capucins.  Depuis  sa  sortie  de  cet  hôpital , elle 
était  dans  la  dernière  misère.  — Vers  le  9 no- 
vembre 1820,  elle  fut  prise  de  malaise  avec  cé- 
phalalgie. 
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Le  il,  elle  cessa  de  parler. 

Le  i3  : elle  entra  a l’Hôtel-Dieu , et  fut  assou- 
pie toute  la  journée.  La  nuit  elle  fit  entendre  des 
plaintes  et  fut  très-agitée. 

Le  14  : pupilles  contractiles  non  dilatées;  tris- 
raus  ; écume  à la  bouche  ; impossibilité  de  par- 
ler ; elle  paraît  cependant  entendre , car  lors- 
qu’on lui  dit  de  serrer  quelque  chose  , elle  peut 
le  faire  avec  la  main  droite.  Les  mouvemens  de 

o 

ce  côté  paraissent  volontaires  ; le  bras  droit  n’est 
pas  contracté;  le  gauche  au  contraire  est  paralysé 
et  dans  un  état  de  contraction  avec  rigidité  ; agi- 
tation des  paupières  supérieures  ainsi  que  du 
bras  et  de  la  cuisse  du  côté  droit  ; tête  penchée 
à droite , aveci’elâehement  des  muscles  du  col  de 
ce  côté,  tandis  que  ceux  du  côté  gauche  sont  con- 
tractés; la  bouche  n’est  nullement  déviée;  la 
sensibilité  des  quatre  membres  existe  au  pincer, 
sur  l’un  comme  sur  l’autre,  quel  que  soit  le  côté 
du  corps  sur  lequel  on  l’exerce.  Le  pouls  est  à. 
peine  fréquent  et  très-petit;  la  chaleur  est  peu 
élevée  ; la  face  n’est  point  colorée , il  n’existe 
pas  de  renversement  de  la  tête  en  arrière.  — 
Trente  sangsues  aux  tempes  et  derrière  les  oreil- 
les ; saignée  du  bras  de  deux  palettes  et  demie; 
je  sang  est  couenneux  et  contient  assez  de  sé- 
rosité. ) Sinapismes  aux  pieds. 

Le  1 5 : nul  changement;  même  état  en  tout 
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point.  — Potion  antispasmodique  avec  musc  ; 
trente  sangsues  aux  tempes  et  aux  oreilles  ; affu- 
sions tempérées.  — Dans  la  journée , les  divers 
mouvemens  des  paupières  et  du  bras  droit  ces- 
sent ; assoupissement 

Le  16  : coma  très-profond  ; paupières  abais- 
sées ; bras  gauche  presque  complètement  flasque, 
paralysé  ; pupilles  un  peu  dilatées  et  d’une  ma- 
nière égale  ; tête  penchée  a gauche;  sensibilité 
des  deux  côtés  très-obtuse  ; respiration  bruyante  ; 
par  moment  régurgitation  plutôt  que  vomissement 
de  mucosité  puriforme  ; pouls  a peine  fréquent  : 
flaccidité  générale  de  tout  l’appareil  locomoteur, 
d’où  diminution  du  trismus.  Mort  le  soir,  a cinq 
heures. 

Ouverture  du  cadavre.  — ï°.  L’arachnoïde 
qui  tapisse  l’entrecroisement  des  nerfs  optiques 
et  la  partie  qui  estsituée  au  devant  de  cette  même 
région,  était  opaque,  couenncuse  , infiltrée  de 
pus,  et  très-épaissie. 

a0.  L’arachnoïde  de  la  face  inférieure  et  sur- 
tout de  la  postérieure  du  cervelet,  était  épaissie, 
dense,  laiteuse,  quoiqu’elle  présentât  cependant 
encore  quelque  transparence. 

3°.  L’arachnoïde  du  ventricule  gauche  était  dans 
une  portion  de  son  étendue,  épaissie,  opaque, 
rouge  et  évidemment  enflammée  ; sa  partie  in- 
terne offrait  des  stries  rougeâtres.  Les  ventricules 


( 43i  ) 

contenaient  tout  au  plus  une  demi-once  de  sé- 
rosité. — La  pie-mère  était  injectée  k la  face  in- 
férieure et  aux  faces  latérales  des  hémisphères  cé- 
rébraux. 

4°.  Le  corps  strié  du  côté  droit  était  ramolli 
vers  sa  partie  anterieure  ; ce  ramollissement  ne  se 
prolongeait  pas  au-delh  de  quelques  lignes  dans 
la  pulpe  cérébrale  qui  du  reste  ne  présentait 
point  de  traces  bien  sensibles  d’injection  san- 
guine. 

quatre-vingt-neuvième  observation. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères  et  de  la 
hase.  — Sérosité  abondante  dan?  les  ventricules 
particulièrement  dans  le  droit.  — Ramollissement 
du  corps  strié  gauche. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  avait  de- 
puis quelques  jours  du  délire  lorsqu’il  fut  conduit 
à l’Hôtel-Dieu,  le  3o  décembre  1819.  Il  existait 
alors  du  délire  et  de  l’agitation  ; la  bouche  était 
sèche.  Le  délire  continua  jusqu’au  5 janvier  ; l’é- 
pigastre devint  sensible.  Examiné  a cette  époque, 
il  était  dans  l’état  suivant  : état  comateux  profond; 
abolition  complète  des  sens  et  dé  l’intelligence  ■ 
pupille  gauche  dilatée  mais  toutes  les  deux  non 
contractiles  ; état  de  stupeur  de  la  face  ; roideur 
du  col  ; trismus  ; rigidité  des  deux  bras  au  même 
degré  avec  mouvernens  automatiques  ; bouche 


( 432  ) 

fuligineuse;  langue  sèche,  couverte  d’un  enduit 
noirâtre;  pouls  peu  fréquent,  petit  et  mou; 
hoquet  ; plaintes. 

Le  6 janvier  : même  état  ; ce  sont  toujours 
les  symptômes  comateux  qui  prédominent. 

Le  7 janvier:  mort  le  soir. 

Ouverture  clu  cadavre.  — Fausses  membranes 
de  peu  d’étendue  , existant  ça  et  la  sur  l’arach- 
noïde de  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux, 
avec  quelques  points  de  suppuration,  particuliè- 
rement â droite.  L’arachnoïde  de  la  base  du  cer- 
veau, du  lobe,  moyen,  et  de  la  protubérance 
annulaire  était  épaissie  d’un  blanc  laiteux  et 
couverte  de  fausses  membranes  qui  s’étendaient 
aussi  en  avant  et  du  côté  gauche  , jusqu’à  la 
scissure  de  sylvius. 

a°.  Les  ventricules  latéraux  étaient  distendus 
par  une  sérosité  rougeâtre  mais  très-limpide.  Le 
gauche  en  contenait  plus  que  le  droit.  L’arach- 
noïde qui  les  tapisse  était  saine. 

3°.  L’arachnoïde  de  la  face  postérieure  et  su- 
périeure du  cervelet  était  particulièrement  re- 
couverte de  fausses  biembranes  ; la  séreuse  était 
opaque  et  très-épaissie. 

4°.  Le  corps  strié  gauche  présentait  un  point 
de  ramollissement  très-sensible  ; sa  substance  se 
laissait  pénétrer  facilement  parle  doigt  et  se  dé- 
sorganisait à la  moindre  pression. 


I 
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Les  vaisseaux  de  la  pie-mère  étaient  gorgés 
de  sang;  le  reste  du  cerveau  était  sain  ; la  dure- 
mère  était  dans  son  état  naturel  ; le  cœur  seul 
présentait  un  commencement  d’hypersarcose  du 
ventricule  gauche  ; l’estomac  était  sain  ; l’in- 
testin grêle  était  enflammé  dans  une  assez  grande 
étendue  ; les  autres  viscères  étaient  dans  l’état 
naturel. 

QUATRE-VINGT-DIXIÈME  OBSERVATION. 

Araclinitis  de  la  convexité  de  l’hémisphère  droit  et  de  la 
base.  — Ramollissement  des  deux  hémisphères  et 
du  côté  droit  de  la  protubérance  annulaire. 

, V 

Le  nommé  Roussel  Morel , âgé  de  trente-un 
ans  , éprouvait  depuis  deux  ans  , sans  cause 
connue  , une  douleur  constante  dans  la  tête. 
Depuis  dix-huit  mois  , le  bras  gauche,  la  cuisse 
et  la  jambe  du  même  côté,  étaient  devenus  le 
siège  d’un  engourdissement  tel,  que  les  mouve- 
mens  de  cette  partie  du  corps  étaient  presque 
nuis. 

Le  27  juillet  1819,  la  mobilité  et  la  sensibi- 
lité du  côté  gauche  diminuèrent  encore  de  nou- 
veau , un  violent  mal  de  tête  se  fît  sentir  à 
droite,  le  malade  perdit  l’appétit  et  lut  pris  de 
fièvre.  Après  avoir  passé  quelque  tems  dans  cet 
état  il  fut  conduit  â l’Hôtel-Dieu  le  9 août. 

28 


( 434  ) 

g Août , douzième  jour  environ  de  l’invasion 
des  nouveaux  accidens  : visage  sombre  , taci- 
turne ; air  hébété  ; teint  terreux  ; céphalalgie  du 
côté  droit  ; embarras  a émettre  ses  idées  ; ré- 
ponses lentes  et  difficiles  ; paralysie  du  bras 
gauche  , moindre  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  du 
même  côté  ; langue  blanchâtre  ; epigasti  algie  . 
anorexie  ; fréquence  du  pouls.  Boissons  dé- 
layantes.— L’enduit  de  la  langue  peisista  malgic 
l’emploi  de  trois  vomitifs  qui  lurent  administrés 
en  quelques  jours. 

Les  10,  il,  i 2 et  1 3 août  : la  parole  devint 
de  plus  en  plus  embarrassée  , les  réponses  se 
faisaient  avec  une  lenteur  extrême  et  n’avaient 
plus  lieu  que  par  monosyllabes. 

Les  jours  suivans  , les  pupilles  devinrent  di- 
latées et  peu  mobiles  , le  malade  perdit  1 usage 
de  la  parole  et  tomba  dans  une  sorte  d imbé- 
cillité ; le  bras  gauche  devint  entièrement  immo- 
bile et*  insensible  ; la  cuisse  et  la  jambe  conser- 
vaient encore  un  reste  de  mouvement.  Il 
s’éteignit  dans  cet  état  le  19  août. 

Ouverture  du  cadavre.  - i°.  Le  feuillet  de 
l’arachnoïde  qui  recouvre  la  face  supérieure  dç 
l’hémisphère  droit  du  cerveau,  était  épaissi  et 
couvert  ça  cl  là  de  gouttelettes  de  pus  entre  lu. 
et  la  pie-mère.  ÎL’arachnoïde  de  la  base  du 
cerveau  dans  l’endroit  où  elle  recouvre  le  méso- 
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céphale  , offrait  des  fausses  membranes  couen- 
neuses. 

a0.  Le  lobe  postérieur  de  l’hémisphère  gauche 
était  converti  en  une  sorte  de  matière  pultacée. 

3°.  Le  lobe  moyen  de  l’hémisphère  droit 
offrait  une  surface  rougeâtre  d’un  pouce  et  demi 
de  diamètre  , un  peu  plus  dense  que  ne  l’est 
d’ordinaire  la  substance  cérébrale  , se  prolon- 
geant de  la  substance  corticale  â la  substance 
cendrée.  Jusqu’au  centre  ovale  de  Yieussens , 
l’on  remarquait  que  la  substance  cérébrale  était 
jaunâtre. 

4°.  Le  côté  droit  de  la  protubérance  annu- 
laire offrait  également  un  ramollissement  a sa 
superficie.  — Les  poumons  étaient  sains.  — Le 
cœur  et  le  péricai’de  étaient  unis  par  d’anciennes 
adhérences.  — Tous  les  viscères  de  l’abdomen 
étaient  dans  l’état  naturel. 

QUATRE-VINGT-ONZIÈME  OBSERVATION. 

Arachnilis  de  la  base.  — Sérosité  dans  les  ventricules . 

— Ramollissement,  du  pont  devarole  et  de  V hémis- 
phère gauche. 

Bellot  Pierre  , âgé  de  trente  - deux  ans  , 
d’tjne  forte  constitution  , donnait  de  tems  â 
autre,  depuis  environ  six  mois,  des  signes  d’alié- 
nation mentale,  sur  la  nature  et  l’origine  de 
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laquelle  on  n’a  pu  obtenir  aucun  renseignement. 
Le  19  décembre  1817,  a la  suite  d’une  orgie,  il 
éprouva  une  violente  céphalalgie  et  du  délire 
sans  beaucoup  d’agitation  ; cet  état  persista  jus- 
qu’au 26  , jour  de  son  entrée  a l’hôpital  Necker. 

Le  27,  quatrième  jour  de  la  maladie,  le  malade 
était  couché  sur  le  dos,  la  tête  et  le  corps  courbés 
en  avant  par  la  contraction  permanente  des 
muscles  du  col  et  de  l’abdomen  ; les  biceps 
étaient  encore  plus  fortement  contractes  et  main- 
tenaient les  avant-bras  dans  une  flexion  difficile 
a vaincre  ; la  face  était  rouge  et  exprimait  la  plus 
grande  stupeur;  rire  sardonique  ; le  malade  ne 
pouvait  parler  et  paraissait  a peu  près  sans  con- 
naissance ; les  conjonctives  étaient  injectées  , la 
pupille  droite  un  peu  plus  dilatée  que  la  gauche; 
le  pouls  dur,  un  peu  rare;  la  chaleur  de  la  peau 
forte  ; il  y avait  de  la  constipation.  — Quatre 
sangsues  aux  tempes. 

Cinquième  jour:  légère  amélioration  ; stupeur 
moins  grande  ; le  malade  ne  pouvait  parler , mais 
il  paraissait  avoir  quelque  connaissance. 

Sixième,  septième  et  huitième  jour:  meme 

état. 

Neuvième  jour:  stupeur  très-profonde  ; perte 
de  toute  connaissance  ; pupille  droite  très-di- 
latée  ; pupille  gauche  très-resserrée  ; le  soir  , 
râle  très-fort;  contraction  spasmodique  des  bras; 
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pouls  très-fréquent,  faible,  et  facile  à déprimer; 
insensibilité  complète.  Mort  le  lendemain  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — A l’ouverture  du 
crâne,  il  s’écoula  beaucoup  de  sang;  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  en  étaient  gorgés. 

i°.  Les  circonvolutions  du  cerveau  étaient 
fortement  aplaties  ; sa  substance  était  plus  ferme 
que  dans  l’état  naturel  ; les  ventricules  latéraux 
très-dilatés,  étaient  remplis  d’une  sérosité  lim- 
pide qu’on  pouvait  évaluer  a quatre  onces  ; après 
son  écoulement  le  ventricule  gauche  offrit  à la 
surface  du  corps  cannelé , des  granulations  qui 
ressemblaient  a du  sable  fin  jeté  sur  un  corps 
humide  ; en  les  raclant  avec  le  scalpel,  on  n’en- 
levait que  de  la  sérosité , et  l’on  reconnaissait 
que  ces  granulations  n’étaient  dues  qu’a  de  très- 
petites  bulles  d’air  enfermées  dans  un  liquide 
un  peu  visqueux  et  analogue  aux  bulles  que  l’on 
forme  en  faisant  mousser  un  liquide  albumineux 
ou  de  l’eau  de  savon  : le  troisième  et  le  quatrième 
venti’icule  étaient  aussi  dilatés  et  remplis  de  sé- 
rosité. 

20.  La  partie  inférieure  et  antériexire  de  l’hé- 
misphère gauche,  avait  une  mollesse  égale  à celle 
du  cerveau  d’un  enfant , ce  qui  contrastait  forte- 
ment avec  la  fermeté  extraordinaire  du  reste  de 
la  substance  cérébrale.  La  totalité  du  pont  de  va- 
role  était  également  ramollie  sans  désorganisa- 
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lion  ; d’ailleurs  la  consistance  était  celle  de  la 
substance  médullaire  d’un  cerveau  sain,  et  celle 
du  cerveau  au  contraire  , était  celle  que  pré- 
sente , dans  l’état  naturel  , le  pont  de  varole. 

3°.  Près  de  la  commissure  des  nerfs  optiques, 
entre  le  pont  de  varole  et  les  lobes  antérieurs  du 
cerveau  , l’arachnoïde  était  épaissie  par  une 
couche  pseudo -membraneuse  , grisâtre,  demi- 
transparente  par  endroit^  un  peu  jaune  et  opaque 
dans  d’autres , et  dans  quelques  points  déjà  trans- 
formée en  tissu  cellulaire;  le  cervelet  était  aussi 
plus  mou  que  dans  l’état  naturel  ; la  base  du 
crâne  contenait  un  peu  de  sérosité. 

— Quelques  tubercules  dans  le  poumon  gauche 
qui  était  adhérent. — Excavation  d ancienne  for- 
mation dans  le  droit  qui  était  crépitant  dans  toute 
son  étendue  et  rempli  de  pedts  tubercules. 

Un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.— Cœur 
plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel.  — Con 
crétion  polipiforme  d’un  volume  considérable  , 
adhérent  aux  parois  des  ventricules.  — Légère 
rougeur  de  la  membrane  interne  du  cœur.— 
Les  autres  organes  parfaitement  sains. 

( Laënnec , auscultation  médiate.  T.  i . P.  168.) 
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QUATRE-VINGT-DOÇZiÈME  observation. 

Arachnitis  de  la  convexité  et  des  quatre  ventricules .— 
Altération  particulière  de  la  protubérance  annulaire. 

Simonet,  âgé  de  dix-huit  ans,  commissionnaire, 
d’une  bonne  constitution,  avait  reçu  par  les  soins 
d’un  parent  aisé,  une  éducation  au-dessus  de  son 
état  ; privé  de  toute  ressource  par  la  mort  de  ce 
parent , il  vint  à Paris  , croyant  y trouver  plus 
facilement  des  moyens  de  vivre  ; mais  trompé 
dans  son  attente  et  manquant  de  tout,  il  prétexta 
une  indisposition  et  se  fit  recevoir  à l’Hôtel- 
Dieu  où  il  resta  trois  mois , mangeant  peu , s’en- 
nuyant beaucoup , et  ayant  manifeste  â plusieurs 
reprises  le  désir  de  mettre  fin  a son  existence. 

Le  26  janvier , il  est  pris  de  céphalalgie , de 
nausées , d’amertume  de  la  bouche  et  d auti  es 
symptômes  bilieux  qui  font  prescrire  un  vomitif, 
lequel  détei'mine  des  évacuations  abondantes  et 
soulage  le  malade.  Pendant  trois  jours  il  reste 
dans  le  même  état. 

Le  quatrième  jour  : faiblesse  extrême  au  point 
qu’il  ne  peut  ni  levier  les  bras  , ru  descendie  de 
son  lit;  lorsqu’on  le  met  sur  ses  jambes,  il  chan- 
celle et  sa  vue  se  trouble  ; il  délire  pendant  la 
nuit  seulement. 

Pendant  six  jours  que  dura  cet  état  qui  fut 
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toujours  accompagné  de  céphalalgie,  la  langue 
devint  rouge  et  humide , la  faiblesse  extrême  ; 
le  délire  ne  paraissait  jamais  que  pendant  la  nuit. 

Dixième  jour:  face  animée  ; le  malade  parle 
et  chante  sans  cesse  , et  lorsqu’il  ne  parle  pas  , 
les  paupières  s’abaissent  et  il  demeure  comme 
engourdi;  cependant  loi'squ’on  l’excite  il  répond 
juste  aux  questions  qu’on  lui  adresse  , mais  ses 
paroles  sont  brèves  ; soubresauts  des  tendons  ; 
fréquence  du  pouls. 

Onzième  jour:  délire  intense,  tantôt  gai, 
tantôt  taciturne;  pupilles  dilatées  , peu  sensibles 
h la  lumière  ; surdité  légère;  soif;  langue  rouge 
et  sèche  ; pouls  plus  fréquent;  par  instant,  le 
malade  semble  réfléchir  sur  son  état , s’en  in- 
quiète et  demande  du  secours.  —Deux  vésicatoires 
aux  jambes;  décoction  de  quinquina  ; limonade. 

Douzième  et  treizième  jour  : même  délire  , 
même  surdité,  même  prostration,  même  état  du 
pouls;  déplus,  aphonie  incomplète.  — Nou- 
veaux vésicatoires  aux  jambes. 

Quatorzième  jour  : perte  totale  de  connais- 
sance ; contraction  permanente  de  tous  les  mem- 
bres ; bras  fortement  fléchis  sur  la  poitrine  ; roi- 
deur  des  muscles  du  col  et  du  tronc  ; globe 
des  yeux  renversés  en  haut , fortement  tournés  à 
di’oite,  et  agités  par  moment  de  mouvemens  con- 
vulsifs; pupille  droite  dilatée,  celle  du  côté  gauche 


contractée.  — Sinapismes  aux  pieds;  glace  sur  la 
tête;  large  vésicatoire  sur  le  sommet  de  la  tête. 

Quinzième  jour:  la  perte  de  connaissance  per- 
siste , mais  la  roideur  des  muscles  a fait  place  a 
une  flaccidité  générale  ; les  bras  élevés  et  aban- 
donnés a eux-mêmes , retombent  sans  que  le 
malade  fasse  le  moindre  effort  pour  les  soutenir; 
injection  des  conjonctives;  pouls  petit,  fréquent; 
respiration  laborieuse  et  entrecoupée  ; chaleur 
sèche. — Nouveaux  vésicatoires  aux  cuisses. 

Seizième  jour:  commencement  d’agonie;  râle; 
pouls  a peine  sensible  ; face  décomposée  , ter- 
reuse ; jeux  ternes,  injectés;  pupilles  très-con- 
tractées. Cet  état  persiste  pendant  trois  jours  , 
au  bout  desquels  le  malade  expire. 

Ouverture  du  cadavre.  — Roideur  des  mem- 
bres qui  contraste  avec  la  flaccidité  qui  existait 
avant  la  mort.  i°.  Ai’achnoïde  plus  dense,  plus 
résistante  que  dans  l’état  naturel  ; elle  n’est  point 
injectée  , sa  surface  interne  est  lisse  et  nette,  mais 
le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  à la  pie-mère  , con- 
tient ça  et  là  un  pus  épais,  jaunâtre , plus  abon- 
dant vei’s  la  base  du  crâne  que  partout  ailleurs. 
Si  on  enlève  tout-a-fait  un  lambeau  de  la  pie- 
mère  et  de  l’arachnoïde  , on  ne  peut  les  racler 
avec  le  scalpel  sur  les  deux  faces  , sans  enlever 
le  pus , car  il  n’existe  qu’entre  les  deux  mem- 
branes. 
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2°.  Le  ventricule  gauche  est  distendu  par  deux 
onces  au  moins  de  sérosité  lactescente;  du  pus 
occupe  les  parties  inférieures  de  sa  cavité  ; une 
moindre  quantité  de  sérosité  de  même  nature  est 
épanchée  dans  le  ventricule  droit  ; elle  remplit 
enfin  le  troisième  et  le  quatrième  ventricule. 
Dans  toutes  ces  cavités  l’arachnoïde  est  dense  , 
opaque  , épaissie  et  comme  rugeuse'  a la  sur- 
face interne.  Les  plexus  choroïdes  sont  très- 
rouges. 

3°.  La  substance  cérébrale  n’est  point  injectée, 
mais  elle  est  ramollie  a sa  superficie. 

4°.  Au  côté  droit  de  la  protubérance  annu- 
laire et  du  carré  des  nerfs  .optiques , on  trouve 
un  petit  amas  d’une  substance  d’un  blanc  perlé  , 
semblable  à du  riz  cuit  et  écrasé , sans  vaisseaux 
ni  tissu  cellulaire  a son  intérieur,  se  i-éduisant 
en  grumeaux  lorsqu’on  la  presse  entre  les  doigts. 
— Mollesse  remarquable  du  cœur  et  du  foie  ; état 
sain  de  tous  les  autres  viscères  de  la  poitrine  et 
de  l’abdomen. 

203.  Nous  ne  terminerons  pas  l’exposé  de  ces  ob- 
servations de  ramollissement  coïncidant  avec  l’a- 
rachuitis,  sans  observer  que  cette  complication  cé- 
rébrale est  la  plus  fréquente  de  toutes  celles  que 
nous  avons  rencontrées , soit  que  l’inflammation 
de  la  séreuse  se  développe  dans  le  cour  du  ramol- 
lissement de  la  pulpe,  soit  que  le  l'amollissement 
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vienne  mettre  fin  a l’aracbnitis.  Ce  ramollisse- 
ment de  la  substance  du  cerveau  n’a  pas  toujours 
lieu  dans  l’endroit  où  la  phlegmasie  de  la  mem- 
brane est  la  plus  intense  ; souvent  même  il  s’ob- 
serve dans  une  partie  saine  ; il  aflecte  de  pi e lé- 
rance  la  substance  grise,  et  se  rencontre  le  plus 
communément  dans  les  parois  des  ventricules  , 
région  de  l’arachnoïde  la  moins  sujette  a s en- 
fl  animer. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  ces 
altérations  du  cerveau  ; notre  but,  dans  cet  ou- 
vrage, n’étant  que  de  faire  1 histoire  de  1 arach- 
nitis  , et  non  d’anticiper  sur  ce  que  nous  aurons 
à dire  lorsque  nous  traiterons  des  autres  maladies 
de  l’encéphale. 

Nous  allons  donner  quelques  faits  cl’arachnitis 
compliquées  de  céplialile. 

QUATRE-VINGT-TREIZIÈME  OBSERVATION. 

jlrachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères . — JRamol-. 
lissement  et  céplialite  de  l’hémisphère  gauche. 

R***,  âgée  de  66  ans  , adonnée  au  vin  , avait 
fait  trois  mois  auparavant  une  chute  sur  la  tête  : 
dès-lors  céphalalgie  ; santé  chancelante  : depuis 
quelque  jours,  suintement  puri forme  par  l’oreille 
gauche. 

Premier  jour:  frisson  avec  tremblement;  ce-* 
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phalalgie  violente;  vomissement  de  matières  ver- 
dâtres. 

Quatrième  jour  : entrée  à l’infirmerie.  — Yisage 
rouge;  langue  sèche,  rude  ; chaleur  âcre  de  la 
peau;  pouls  dur,  fréquent;  abdomen  tendu,  un 
peu  douloureux  ; agitation  exti’ême  ; incohérence 
dans  les  idées. 

Cinquième  jour  : réponses  brusques,  quelque- 
fois justes  : la  malade  jette  ses  couvertures,  veut 
quitter  son  lit;  délire  furieux  dans  la  nuit  ; vo- 
missement abondant  de  matières  jaunes. 

Sixième  jour  : rémission;  pouls  intermittent  ; 
contraction  des  masseters  ; agitation  continuelle  ; 
visage  très-coloré  surtout  aux  pommettes  ; abdo- 
men météorisé.  A onze  heures  delà  nuit,  tout-à- 
coup  état  comateux  profond. 

Septième  jour  : respiration  fréquente  élevée  ; 
anomalies  du  pouls  ; mouvemens  convulsifs  des 
muscles  de  la  face.  Mort  a midi. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Entre  l’arach- 
noïde et  la  pie-mère , enduit  considérable  de 
matiè  re  puriforme  qui  remplissait  les  intervalles 
des  circonvolutions  du  cerveau. 

2°.  Les  ventricules  latéraux  contenaient  un  li- 
quide semblable. 

3°.  Le  lobe  moyen  de  l’hémisphère  gauche 
était  détruit  en  partie,  vers  la  base  du  crâne , cl 
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réduit  en  une  espece  de  bouillie puriforme,  ver- 
dâtre , sanieuse. 

( Pinel . Médecine  clinique , p.  lôa). 
a54-  D’après  les  détails  de  l’autopsie,  nous 
croyons  devoir  considérer  cette  observation 
comme  une  arachnitis  compliquée  de  céphalite  et 
de  ramollissement:  les  expressions  à.ebouillie  puri- 
fomie,  verdâtre , sanieuse , nous  paraissent  suf- 
fisamment exprimer  la  suppuration  du  cerveau  et 
un  ramollissement  très-avancé.  Dans  ce  fait,  les 
résultats  cadavériques  sont  parfaitement  con- 
formes aux  phénomènes  présentés  par  la  maladie; 
l’altération  de  la  pulpe  existait  dans  le  lobe 
moyen  gauche , vers  la  base  du  crâne , et  quel- 
ques jours  avant  l’apparition  du  frisson  il  s’était 
établi  un  suintement  purulent  par  l’oreille  du 
même  côté  : la  malade  avait  fait  une  chute  sur  la, 
tête  trois  mois  auparavant,  et  depuis  cette  époque 
elle  éprouvait  de  la  céphalalgie,  et  sa  santé  était 
chancelante.  Ce  qui  peut  paraître  remarquable, 
ce  que  chacun  a dû  pourtant  observer  assez  sou- 
vent pour  peu  qu'il  se  soit  occupé  de  maladies 
cérébrales,  c’est  l’absence  de  tout  phénomène  du 
côté  de  l’appareil  locomoteur,  de  toute  paralysie, 
quoique  l’altération  ne  portât  que  d’un  seul  côté. 
Mais  nous  savons  que  les  diverses  altérations  de  la 
pulpe  lorsqu’elles  s’opèrent  lentement,  ne  mani- 
festent fréquemment  leur  existence  que  par  des 
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symptômes  K peine  sensibles;  et  que  c'est  particu- 
lièrement a ces  affections  que  doit  s’appliquer  le 
mot  de  latentes. Ici  c’est  l’inflammation  de  l’arach- 
noïde qui  est  venu  mettre  lin  à lavie  du  malade, 
que  la  désorganisation  de  l’encéphale  aurait  sans 
doute  encore  ménagé  quelque  tems.  En  effet 
h dater  du  moment  du  frisson,  tous  les  phéno- 
mènes observés  sont  ceux  d une  arachmitis  de 
la  convexité,  dont  tous  les  caractères  sont  parfai- 
tement dessinés.  Frissons,  violente  céphalalgie  , 
vomissement  au  début  ; incohérence  des  idées  ; 
agitation  extrême  , fièvre  forte  le  quatrième  jour: 
réponses  brusques  , puis  délire  furieux  le  cin- 
quième : coma  spontané  le  sixième  jour,  ne  du- 
rant que  vingt-quatre  heures.  ’V  oici  tous  les  si- 
gnes que  nous  avons  donnés  de  l’inflammation  de 
cette  région. 

QUATRE-VINGT-QUATORZIEME  OBSERVATION  • 

A racluiitis  de  la  convexité.  — Céphalite  de  l hémis- 
phère droit. 

Une  femme  de  trente-neuf  ans , avait  éprouvé 
au  mois  d’octobre  1820,  un  retard  dans  ses 
règles.  Il  en  résulta  de  la  céphalalgie  , et  le  20. 
elle  fut  prise  spontanément  d’hémiplégie  à gau- 
1 che  On  lui  donna  un  émétique  ; quelques  tems 
après,  elle  perdit  la  parole.  Le  lendemain  26, 


i 


( 447  ) 

•elle  était  sans  connaissance.  Ce  fut  dans  cet  état 
qu’elle  fut  amenée  a l’Hôtel-Dieu  le  28. 

28  octobre  : face  peu  animée  ; conjonctives 
injectées;  pupilles  immobiles,  un  peu  contrac- 
tiles ; bouche  déviée  a droite  ; paralysie  des 
membres  du  côté  gauche  ; rigidité  des  extrémi- 
tés des  deux  côtés  ; sensibilité  consei'vée  à droite 
et  a gauche  ; pouls  résistant;  respiration  bruyante. 
Mort  1 a nuit. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Toute  la  por- 
tion de  l’arachnoïde  qui  recouvre  les  faces  su- 
périeure et  interne  de  l’hémisphère  droit  du  cer- 
veau, avait  acquis  une  ligne  et  demie  au  moins 
d’épaisseur ^ et  figurait  une  calotte  albumineuse 
infiltrée  d’un  pus  verdâtre  , et  intimement  unie 
à la  pie-mère,  au-dessous  de  laquelle  se  trou- 
vait également  du  pus  stagnant  sur  les  circonvo- 
lutions cérébrales,  vers  le  sinus  longitudinal  su- 
périeur. L’épaississement  de  la  séreuse  allait  en 
diminuant  sur  la  partie  externe  de  l’hémisphère, 
à mesure  que  l’on  approchait  davantage  clè  la 
base  ; de  sorte  que  dans  cet  endroit , l’arach- 
noïde était  seulement  opaque,  rouge,  et  aug- 
mentée de  densité.  Les  vaisseaux  de  la  pie-mère 
y étaient  fortement  injectés.  Sur  l’hémisphère 
gauche,  l’arachnoïde  n’avait  une  grande  épais- 
seur que  dans  l’étendue  de  deux  pouces  de 
largeur  environ,  vers  le  bord  interne,  tandis 


qu’en  dehors,  l’épaississement  allait  en  dimi- 
nuant, et  était  remplacé  par  de  la  rougeur. Toute 
la  face  interne  de  cet  hémisphère  était  aussi  for- 
tement épaissie  et  infiltrée  de  pus,  quoiqu’il  un 
moindre  degré  que  du  côté  droit.  11  était  peu 
de  points  de  la  base  où  l’arachnoïde  fût  saine,  si 
ce  n’est  sur  la  protubérance  annulaire  et  dans 
son  voisinage.  Vers  les  scissures  de  Sylvius , 
elle  était  infiltrée  de  sérosité  épaissie.  La  por- 
tion qui  recouvre  le  cervelet  était  blanchâtre , 
opaque  et  très-dense,  particulièrement  vers  les  ré- 
gions supérieure  et  postérieure , tandis  qu  à sa 
base  elle  était  rouge,  et  les  vaisseaux  de  la  pie- 
mère  fortement  injectés.  L’arachnoïde  des  ven- 
tricules latéraux  était  saine,  non  granulée,  et  ne 
contenait  point  de  sérosité. 

2°.  Dans  la  substance  même  du  cerveau,,  à 
cinq  lignes  environ  de  profondeur  dans  l’hé- 
misphère droit,  et  à un  pouce  de  son  bord  in- 
terne , existaient  deux  foyers  contenant  un  pus 
grisâtre , et  se  prolongeant  l’un  et  l’autre  dans 
la  pulpe  cérébrale , au  milieu  de  laquelle  ils 
étaient  formés.  Le  plus  étendu  de  ces  foyers 
avait  un  pouce  environ  de  longueur  sur  un  demi- 
pouce  de  lai’ge  ; il  répondait  à l’angle  antérieur 
et  supérieur  du  pariétal  droit  ; l’autre  était  situé 
un  peu  plus  en  arrière  , et  n’avait  qu  un  pouce 
de  longueur.  Ces  deux  foyers  , après  avoir  été 
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abstergés , présentèrent  une  grande  quantité  de 
petits  points  rouges  qui  apparurent  alors,  ce  qui 
n’était  nullement  ce  qu’on  appelle  cerveau 
sablé  de  sang  , mais  bien  une  rougeur  géné- 
rale de  toute  la  surface  de  la  pulpe  en  sup-» 
puration  ; ce  phénomène  n’avait  lieu  que  dans 
les  foyers  et  non  dans  les  autres  régions  du 
cerveau.  La  substance  cérébrale  était  irréguliè- 
rement détruite  dans  les  foyers  et  fusées , mais 
leurs  parois  présentaient  de  la  densité  , et  était 
blanche  en  plusieurs  endroits  ; à deux  où  trois 
lignes  d’épaisseur,  le  cerveau  était  sain.  L’hé- 
misphère droit  était  dans  son  état  naturel , ainsi 
que  le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire. 

'Ventricule  gauche  du  cœur  développé.  — 
Viscères  thoraciques  et  abdominaux  sains. 

]Nous  n’avons  pas  cité  cette  observation  pour 
l’historique  de  la  maladie  , mais  pour  les  détails 
d anatomie  pathologique  qui  nous  présentent  un 
des  plus  beaux  cas  de  cephalite  aiguë  compli- 
quée d arachnitis.  Le  fait  suivant  va  nous  mon- 
trer l’inflammation  du  cerveau  existant  du  côté 
opposé  à l’inflammation  de  la  séreuse. 

QUATRE-VINGT-QUINZIEME  OBSERVATION. 
Arachnitis  de  l’hémisphère  gauche.  — Céphalite  de 
l’hémisphère  droit. 

Un  jeune  militaire  de  vingt-six,  ans  reçoit  plu- 

29 
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•sieurs  coups  de  sabre  sur  le  côté  gauche  de  la 
tcte  , dont  deux  pénètrent  dans  le  crâne  , ainsi 
qu’une  balle  qui  fracture  le  pariétal  droit  et  pé- 
nètre dans  le  cerveau. 

Le  deuxième  jour  de  l’accident  : a la  suite  de 
la  vive  commotion  morale  qu’il  en  ressentit , se 
déclare  une  fièvre  forte  avec  délire  , agita- 
tion générale,  convulsions  des  membres  du  côlé 
gauche. 

Le  troisième  jour  : même  état  - paralysie  du 
côté  gauche. 

Le  quatrième  jour:  cris  affreux  ; agitation  ex- 
trême. 

Le  cinquième  jour  : continuation  des  symptô- 
mes de  paralysie. 

Le  sixième  jour  : état  apoplectique  ; respira- 
tion gênée,  bruyante  ; peau  sèche;  langue  noi- 
râtre. Mort  le  lendemain. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Vis-à-vis  la 
plaie  faite  par  la  balle , sur  l’hémisphère  droit , 
la  dure-mère  est  dilacérée  et  noire  dans  une 
grande  étendue. 

2°.  La  portion  du  cerveau  qui  correspond  à 
cette  plaie  est  en  suppuration  à six  lignes  d’épais- 
seur, et  à plus  de  deux  pouces  de  circonférence  ; 
tout  cet  hémisphère  est  bleuâtre. 

3°.  A gauche,  la  dure-mère  est  injectée  vis- 
à-vis  les  deux  coups  de  sabre , et  entr  elle  et 


( 45 1 ) 

l’arachnoïde  se  trouve  une  véritable  gélatine 
. coagulée , tremblante , incolore  et  diaphane  ; 
1 hémisphère  de  ce  côte  est  parfaitement  sain. 

(Dr.  Herpin.  Dissert,  an  xn.) 

QUATRE-VINGT  -SEIZIÈME  OBSERVATION. 

jir  achmtis  de  la  convexité  et  des  'ventricules . — Kiste 
développe  à la  surface  du  cervelet. — Phlegmasie  de 
la  membrane  interne  de  l’aorte. 

Joseph  Prévost,  âgé  de  quarante  ans,  d’une 
constitution  athlétique,  entra  à l’Hôtel -Dieu  le 
17  juillet  1817.  Depuis  i5  jours,  il  éprouvait 
une  céphalalgie  frontale  forte  qui  fut  bientôt 
suivie  de  délire.  Il  fut  saigné.  A son  entrée  à 
l’hôpital,  on  lui  tira  trois  palettes  de  sang  au  bras. 

Quelques  instans  après,  il  était  dans  l’état  sui- 
vant : 

17  juillet.  Quinzième  jour  environ  : face 
rouge;  conjonctives  injectées;  commencement 
d’ophtalmie  à l’œil  gauche  ; pupilles  dans  l’état 
naturel  ; loquacité  ; agitation  extrême  ; délire 
violent;  réponses  par  fois  justes.  Il  rapporte 
qu  il  avait  reçu  un  coup  à la  tempe  gauche,  que 
depuis  il  éprouvait  une  douleur  vive  à la  tempe 
roue  lorsqu’il  s’agitait  ou  qu’il  se  couchait  sur 
e cote  gauche.  Les  tégumens  du  crâne  n’étaient 
pas  douloureux;  langue  sèche  et  rugueuse,  ni 
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rouge  ni  pâle , humide  à ses  bords  ; ventre 
dur  , contracté  , ne  paraissant  pas  sensible , 
même  à une  forte  pression;  pouls  dur,  sans  fré- 
quence ; peau  chaude  ; cris  ; agitation  violente  la 
nuit. 

Le  18  juillet  : augmentation  du  délire;  ré- 
ponses rarement  justes  ; langue  moins  humide 
sur  les  bords,  toujours  sèche  ; agitation  extrême  ; 
pouls  un  peu  plus  fréquent  qu’hier  ; les  autres 
symptômes  iV/.  — Sérum;  six  sangsues  derrière  cha- 
que oreille;  six  a chaque  tempe  ; saphène  de  trois 
palettes;  lavemens  frais  ; fomentations  émol- 
lientes sur  le  ventre.  — A quatre  heures,  fàc»  - 
moins  rouge;  conjonctives  moins  injectées;  as- 
soupissement plus  profond  ; yeux  fixes  ; lors- 
qu’on l’excite  , l’agitation  devient  très-forte  , et 
le  délire  très-intense  ; nulle  réponse  ; la  nuit , 
le  délire  fut  moins  turbulent , et  l’agitation 
moindre. 

Le  19  juillet:  pupilles  resserrées;  réponses 
assez  justes  ; loquacité  ; assoupissement  lors- 
qu’on ne  l’excite  plus  ; sensibilité  générale  dimi- 
nuée ; mouvemens  du  bras  gauche  naturels  ; ceux 
du  droit,  au  contraire,  très-faibles  et  très-diffi- 
ciles ; pouls  rare  , assez  résistant.  Il  dit  ne  point 
ressentir  de  céphalalgie  ; faciès  plus  naturel  ; 
langue  sèche.  — Saphène  de  trois  palettes;  fo- 
mentations émollientes  sur  le  ventre  ; lavemens 
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émolliens.  — Le  soir,  facultés  intellectuelles  à 
peu  près  libres  ; parole  embarrassée  et  mal  ar- 
ticulée ; ouïe  un  peu  dure  ; engourdissement 
dans  le  bras  droit  ; du  reste , point  de  cha- 
leur à la  peau , ni  de  fréquence  du  pouls. 

Le  20  juillet  : le  malade  ne  prend  point  de 
part  à ce  qui  l’environne  ; la  raison  est  com- 
plète , mais  l’ouïe  reste  dure  , et  même  a un 
degré  plus  marqué  qu’hier;  la  parole  est  em- 
barrassée , le  tact  général  très -obtus  ; la  tête  est 
un  peu  douloureuse  ; le  bras  est  dans  le  même 
état  ; le  pouls  est  dur  et  développé  , sans 
fréquence  ; la  langue  est  sèche  ; le  ventre  sans 
douleur;  la  peau  de  chaleur  naturelle.  — Dix- 
huit  sangsues  à la  tempe  droite  et  derrière 
l’oreille  du  même  côté  ; saignée  ; lavemens  frais. 

Le  21  juillet:  le  malade  demande  toujours 
à manger  ; mauvaise  humeur  ; même  état  du 
reste.  Dix-huit  sangsues  comme  hier;  saignée  ; 
lavemens  frais  ; sérum.  — Le  soir,  paroles  mal 
articulées  ; pouls  plus  facile  à déprimer. 

Le  22  juillet  : nul  changement;  vomissement 
de  matières  puriformes.  — Sérum  ; bain  de  jam- 
bes ; lavemens  frais;  bouillon.  — Le  soir,  le 
malade  est  moins  fiien. 

Le  a3  juillet  : facultés  intellectuelles  à peu 
près  libres;  sens  dans  le  même  état  qu’hier; 
nulle  céphalalgie  ; nul  assoupissement  ; mou- 
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vemens  du  bras  droit  dans  le  meme  état  ; ex- 
pectoration puriforme  ; à chaque  inspiration  , 
bruissement  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine qui  est  sonore  à sa  partie  antérieure  ; 
cœur  battant  avec  une  violence  extrême,  se  fai- 
sant sentir  jusqu’à  l’épigastre  ; pouls  dur  et  fré- 
quent ; peau  très-chaude  , sèche  ; face  peu  in- 
jectée, jaunâtre;  traits  allongés;  abdomen  in- 
dolent; langue  sèche,  rugueuse;  soif  vive.  — 
Six  sangsues  derrière  les  apophyses  mastoïdes  ; 
douze  à l’épigastre  ; saignée  de  deux  palettes  ; 
eau  de  gomme  ; lavemens  frais  ; bain  de  jambes  ; 
fomentations  émollientes.  — Mort  à trois  heures 
de  l’après-midi , dans  le  coma  le  plus  profond  et 
l’insensibilité  la  plus  complète. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Quelques  tra- 
ces d’adhérences  gélatiniformes  des  deux  feuil- 
lets de  l’arachnoïde  de  la  convexité  des  hémis- 
phères. — Léger  épaississement  de  l’arachnoïde 
qui  tapisse  les  ventricules  latéraux  lesquels  sont 
d’une  capacité  double  de  leur  état  naturel , mais 
ne  contenant  que  peu  de  sérosité.  L’arachnoïde 
du  quatrième  ventriciîle  présente  quelques  peti- 
tes granulations  ; le  septum  lucidum  est  épaissi. 
— Le  cerveau  est  sain.  • 

2°.  Entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère , vers  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  lobe  gau- 
che du  cervelet,  on  trouve  une  tumeur  du 
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volume  d’un  petit  œuf,  occupant  un.  espace  a 
peu  près  triangulaire , dont  la  base  est  tournée 
vers  la  protubérance  annulaire.  Aplati  trans- 
versalement, le  fond  de  cet  espace  est  formé 
par  le  prolongement  postérieur  du  cervelet.  Ce 
Liste  n’est  pas  adhérent  a la  substance  du  cerve- 
let, laquelle  est  assez  épaisse  et  d’une  couleur 
jaune  verdâtre.  Sur  sa  surface,  on  voit  ça  et  là 
quelques  vésicules  hydatiformes  de  même  cou- 
leur. A l’intérieur  du  Liste,  on  trouve  des  gru- 
meaux d’un  sang  épais  et  décomposé  , dont  quel- 
ques-uns ont  le  volume  d’une  cerise  ; ils  sont 
unis  entr’eux  par  une  matière  gélatineuse. 

3°.  A la  surface  postérieure  du  rocher  gauche 
qui  est  recouvert  par  cette  tumeur  , l’on  remar- 
quait une  carie  qui  avait  détruit  une  portion  de 
cet  os  et  du  conduit  auditif  interne. 

Adhérences  celluleuses  de  la  plèvre  gauche. 
Poumons  sains,  crépitans;  bronches  saines.  Péri- 
carde contenant  des  bulles  d’air  et  de  la  séro- 
sité sanguinolente.  Cœur  pâle , facile  à dé- 
chirer. Membrane  interne  de  l’aorte  pectorale 
très-rouge  dans  plusieui*  points  ; artères  pul 
monaires  saines.  — Estomac  mou , se  déchi- 
rant très-facilement  ; muqueuse  marbrée  avec 
des  plaques  rougeâtres.  — Intestins  engoués  de 
matière  jaunâtre  ; muqueuse  saine.  — Foie  sans 
consistance.— Bile  de  la  vésicule  brune,  aqueuse. 
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^ate  petite.  Œsophage  rempli  de  la  ma- 
tière blanchâtre  vomie,-  sa  muqueuse  pâle  et 
fournissant  cette  matière  par  exhalation. 

(O bseivation  communiquée  parle  Dr . Deslandes . ) 

255.  Yoici  un  très— bel  exemple  d’arachnitis 
de  la  convexité',  survenue  chez  un  sujet  déjà  at- 
teint d une  affection  cérébrale.  Tous  les  symp- 
tômes observés  depuis  le  commencement  de  juil- 
let , se  rapportent  à la  phlegmasie  de  la  séreuse, 
qui  eût  incontestablement  cédé,  si  elle  avait 
existe  seule.  En  effet,  les  signes  qui  l’avaient 
annoncée  , la  céphalalgie , le  délire , l’agita- 
tion, la  rougeur  des  conjonctives,  la  fièvre, 
avaient  cessé , et  déjà  la  sérosité  qui  avait  dis- 
tendu les  ventricules  était  résorbée , car  ces  ca- 
vités furent  trouvées  vides,  bien  qu’elles  fussent 
très-spacieuses.  La  gêne  des  mouvemens  du  bras 
droit  et  la  durée  de  l’ouïe  se  lient  d’une  ma- 
nière trop  essentielle  à l’existence  de  la  tu- 
meur trouvée  à la  base  du  lobe  gauche  du 
cervelet , pour  qu  on  ne  la  regarde  point  comme 
la  cause  unique  de  ces  derniers  accidens . et 
même  comme  celle  q u'fit  périr  le  malade. 

QUATRE-VINGT-DIX-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  des  hémisphères.  — Abcès 
enhsté  à l’extérieur  du  cervelet. 

Jeannette  Pinot,  âgée  de  seize  ans,  d’un  tem- 
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pérament  lymphatique,  peu  développée  pour  son 
âge  , n’ayant  point  ses  règles  depuis  quatre  mois, 
fit  une  chute  sur  le  front , vers  la  fin  de  no- 
vembre 1816.  Quoique  tombée  d’un  premier 
étage , elle  ne  perdit  pas  connaissance  ; mais 
une  douleur  lancinante  très-forte  ne  tarda  pas 
à se  faire  sentir  dans  toute  la  circonférence  de 
la  tête.  — Vingt  sangsues  furent  appliquées  au- 
tour des  tempes  et  des  oreilles  • on  pratiqua 
une  saignée  du  pied  ; on  prescrivit  des  sinapis- 
mes et  des  pédiluves  sinapisés;  un  large  vésica- 
toire fut  placé  sur  la  tête  ; ce  vésicatoire  fit  dis- 
paraître les  douleurs.  Alors  on  le  supprima  , 
en  ayant  soin  d’en  appliquer  un  autre  à la 
nuque.  — Pendant  un  mois,  la  malade  n’é- 
prouva rien  ; mais  les  vésicatoires  étant  secs , 
Jeannette  commença  a se  plaindre  de  douleurs 
très-vives  et  lancinantes  dans  la  région  posté- 
rieure du  cou,  là  où  était  le  vésicatoire  ; elle 
éprouve  de  fréquens  mouvemens  convulsifs  qui 
durent  environ  un  quart  d’heure , et  commen- 
cent par  les  muscles  du  cou  ; dans  ces  accès  , elle 
est  agitée  de  tout  le  corps,  ét  la  tête  se  renverse 
en  arrière.  Dès  le  principe  ils  ne  paraissaient 
qu  une  seule  fois  par  jour,  mais  ils  augmen- 
tèrent successivement  de  fréquence,  au  point 
qu  ds  étaient  extrêmes,  lorsque  la  malade  se  fit 
recevoir  à l’Hôtel-Dieu. 
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Le  T2  janvier  1 8 r y , jour  de  son  entrée,  et 
le  quinzième  environ  depuis  l’invasion  de  1a 
douleur  du  cou  , elle  eut  encore  plusieurs  accès. 
Voici  quels  étaient  leurs  principaux  caractères  : 
douleurs  très-intenses , lancinantes  dans  la  ré- 
gion cervicale  du  rachis , augmentant  par  le 
mouvement  ; de  tems  en  tems , renversement  de 
la  tête  en  arrière,  avec  roideur  du  cou;  pupilles 
très-dilatées  et  très-contractées;  yeux  fréquem- 
ment fixes  et  immobiles  ; facultés  intellectuelles 
libres  ; face  pâle  et  triste  ; pouls  très-variable, 
lent  ou  fréquent,  presqu’imperceptible  et  assez 
développé  ; frissons  fréquens  et  irréguliers  ; lan- 
gue nette  et  peu  humide  ; to,nl  cet  état  varie 
dans  un  espace  très-court.  — Seize  sangsues 
h la  nuque  et  derrière  les  oreilles  ; eau  de 
veau  ; sinapismes  aux  jambes;  pédiluves  répé- 
tés. — Dans  la  journée,  cris  continuels;  plain- 
tes; mouvemens  convulsifs,  violens  et  fréquens  ; 
tantôt  ses  réponses  sont  justes  ; d’autres  fois , 
elle  se  fâche  et  répond  avec  aigreur  : elle  est  prise 
d’un  vomissement  spontané  de  matières  vertes 
et  filantes.  (C’est  le  ^premier  depuis  le  début  de 
la  maladie.) 

Le  i3  janvier:  la  douleur  du  cou  est  un  peu 
moins  vive  ; les  vomissemens  ne  sont  pas  reve- 
nus ; les  autres  symptômes  sont  les  mêmes 
qu’hier;  les  accès  reparaissent  â plusieurs  rc- 
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prises  ; les  cris  continuent , ainsi  que  la  mau- 
vaise humeur  de  la  malade.  Elle  meurt  le  soir 
à dix  heures , sans  avoir  présenté  d’assoupis- 
sement, sans  qu’aucun  autre  symptôme  ait  fait 
présumer  une  fin  aussi  prompte , et  après  avoir 
dit  qu’elle  se  trouvait  bien. 

Ouverture  du  cadavre.  — Embonpointmoyen; 
corps  bien  conformé. 

i°.  L’arachnoïde  qui  recouvre  la  partie  pos- 
térieure des  hémisphères  cérébraux  était  injec- 
tée et  présentait  des  plaques  rouges  que  ni  les 
ablutions,  ni  le  frottement  ne  pouvaient  dissi- 
per ; adhérente  au  feuillet  de  la  dure-mère  , 
par  une  couche  très-mince  d’une  matière  albu- 
mineuse , elle  se  trouvait  également  unie  in- 
timement à la  pie  - mère  , de  sorte  qu’on  ne 
pouvait  la  détacher  que  par  petits  fragmens. 
La  portion  d’arachnoïde  qui  recouvre  le  cer- 
velet était  aussi  très-injectée  ; elle  avait  éga- 
lement contracté  des  adhérences  au  moyen  d’une 
couche  légère  d’un  fluide  albumineux,  avec  la 
pie-mère  et  avec  l’arachnoïde  qui  tapisse  la  face 
inférieure  de  la  tente  du  cei'velet.  L’arachnoïde 
de  la  face  inférieure  du  cerveau  et  de  la  pro- 
tubérance annulaire  était  saine  , quoiqu’in- 
jectée. 

2°.  Vers  l’entrée  du  canal  vertébral,  elle  pré- 
sentait une  adhérence  organisée. 
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o°.  Les  ventricules  latéraux  étaient  distendus 
par  une  sérosité  limpide  , de  trois  onces  dans 
chaque  ; du  reste , l’arachnoïde  qui  les  tapisse 
était  saine,  lisse,  sans  opacité  ni  épaississement. 
Les  circonvolutions  cérébrales  étaient  aplaties. 
Le  cerveau  était  parfaitement  sain. 

4°.  Le  cervelet  vers  la  face  supérieure , pré- 
sentait dans  son  lobe  gauche,  un  Liste  que  l’on 
put  facilement  détacher  de  la  substance  céré- 
belleuse ; il  se  trouvait  formé  de  deux  feuil- 
lets, 1 extérieur  plus  mince,  l’intérieur  plus 
épais.  Ce  Liste  qui  avait  la  forme  et  le  vo- 
lume d un  oeuf  de  poule , était  rempli  d’un  pus 
verdâtre , sans  saveur  et  presque  sans  odeur. 
La  substance  du  cervelet  environnante  parut 
saine.  La  surface  interne  du  Liste  avait  l’aspect 
muqueux  qu’offrent  les  tissus  accidentels  qui 
se  trouvent  autour  des  anciens  foyers  de  pus. 

5°.  La  dure-mère  qui  recouvre  les  fosses  oc- 
cipitales et  le  commencement  du  canal  rachi- 
dien, était  très-rouge  à sa  face  externe  et  un 
peu  moins  a l’interne.  Le  reste  de  la  dure-mère 
était  blanc  et  sairi.  Les  muscles  de  la  partie 
postérieure  du  cou  ainsi  que  l’articulation,  étaient 
dans  l’état  naturel. 

( Observation  communiquée  par  MM.  Rcca- 
mier  et  Deslandes . 

Nous  allons  terminer  ce  qui  a rapport  aux 


_ 
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complications  du  cerveau  proprement  dites,  par 
quelques  faits  de  squirrhes  et  de  tubercules  coïn- 
cidant avec  l’arachnitis. 

quatre-vingt-dix-huitième  observation. 

Arachnitis  des  ventricules  latéraux.  — Squirrhe  de 
l’hémisphère  gauche  du  cerveau. 

Un  enfant  de  quatre  ans , d’un  tempérament 
lymphatique,  ayant  eu  fréquemment  les  glandes 
du  col  engorgées,  éprouvait  depuis  quelque  tems 
des  douleurs  de  tête  très-intenses.  Ces  douleurs 
venaient  par  accès  à des  époques  indétermi- 
nées , et  arrachaient  des  cris  au  petit  malade. 
Après  quelques  heures  de  cette  céphalalgie , l’en- 
fant reprenait  ses  amusemens , mais  restait  triste, 
pâle  , et  peu  actif.  Au  commencement  du  mois 
d’août  1817,  il  ressentit  à l’épigastre  une  dou- 
leur fixe,  contre  laquelle  divers  moyens  furent 
employés  sans  succès.  Le  26  août,  il  fut  amené 
à l’hôpital  des  enfans  , dans  l’état  suivant  : pu- 
pilles dilatées,  très* peu  contractiles  ; mouvemens 
convulsifs  des  paupières , lorsque  l’on  passe  la 
main  devant  les  yeux  du  malade  ; somnolence 
habituelle  ; facultés  intellectuelles  nullement  al- 
térées , en  rapport  avec  son  âge  ; épigastralgie 
augmentant  par  la  pression  ; point  de  fièvre;  ap- 
pétit ; sommeil  tranquille. 
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Continuation  du  meme  état  jusqu’au  20:  alors 
grincement  de  dents  ; trismus  ; mouvemens  spas- 
modiques des  muscles  de  la  face  et  des  paupières  ; 
dilatation  des  pupilles  ; obscurcissement  de  la 
vue  ; roideur  des  membres  supérieurs  et  infé- 
1 leurs.  Apres  une  heure  de  duree  de  ces  acci- 
dens , l’enfant  tomba  dans  un  état  d’assoupis- 
sement. 

Du  20  au  23,  des  accès  semblables  se  renou- 
velèrent a plusieurs  reprises,  et  la  mort  survint 
le  quatrième 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Les  vaisseaux 
extérieurs  de  la  tête  étaient  gorgés  de  sang.  Au- 
dessous  de  la  partie  externe  du  sourcil  gauche  , 
existait  une  contusion  qui  avait  l’étendue  d’une 
pièce  de  vingt  sols  et  paraissait  devoir  être  rap- 
portée à un  coup  que  le  malade  s’était  donné 
dans  son  berceau;  à l’incision  de  cette  partie,  il 
s'en  écoula  du  pus  d’un  blanc  mat. 

20.  Le  coronal  , dans  cette  région  , était  ra- 
molli et  dégénéré  en  osteo-sarcome  à sa  surface 
externe,  tandis  qu’à  l’interne  il  était  d’une  den- 
sité naturelle,  mais  hérissé  d’aspérités  et  de  poin- 
tes saillantes. 

3°.  Au-dessus  de  la  voûte  orbitaire  gauche , 
existait  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  dont  le  centre  était  dur  et  squirrheux  : le 
reste  de  cette  tumeur  était  divisé  en  cellules  rem- 
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plies  de  pus  ; la  substance  cérébrale  environ- 
nante était  convertie  en  putrilage , d’un  gris 
noirâtre.  Cette  tumeur  adhérait  fortement  à la 
paroi  orbitaire  , au  moyen  de  la  dure-mère  qui 
était  très-épaissie  ; un  trajet  fïstuleux  se  rendait 
de  ce  point  dans  le  ventricule  gauche. 

4°.  Les  ventricules  latéraux  dont  l’arachnoïde 
présentait  une  épaisseur  au  moins  égale  à la 
plèvre  costale  , étaient  remplis  par  un  liquide 
roussâtre  (4  onces  environ)  ressemblant  â de  la  lie 
de  vin  et  laissant  précipiter  une  poudre  brune. 
Les  autres  parties  de  l’arachnoïde  du  cerveau  et 
du  cervelet } étaient  parfaitement  saines. 

QUATRE-VINGT-DIX-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base. — Sérosité  abondante  dans  les 
'ventricules . — Tubercule  du  cervelet. 

Plautecost,  âgé  de  neuf  ans,  d’un  tempéra- 
ment bilieux,  d’une  constitution  bonne  et  sèche, 
d’un  caractère  concentré,  très-jaloux,  avait  été 
sujet  aux  convulsions  dans  sa  première  enfance  ; 
il  eut  une  fièvre  qui  dura  plusieurs  mois.  A 
l’âge  de  cinq  ans  , il  fît  une  chute  d’un  lieu 
élevé  • le  front  porta  sur  l’angle  d’une  pierre  • 
la  plaie  qui  en  résulta  se  cicatrisa  promptement , 
et  depuis  1 enlant  jouit  d’une  parfaite  santé.  Ce 
lut  â huit  ans  et  demi  qu’il  commença  à être 
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pris  d’un  tremblement  général , accompagné  de 
vive  céphalalgie  frontale  , particulièrement  a 
droite,  avec  la  sensation  d’une  boule  qui  se 
déplaçait  d’un  côté  à un  autre , a chaque  mouve- 
ment de  la  tète  de  gauche  à droite.  Au  mois 
d’octobre  1816,  cinq  mois  après  l’apparition 
des  premiers  accidens,  ses  yeux  perdirent  leur 
direction  naturelle,  et  il  survint  un  strabisme 
a droite  ; il  s’y  joignit  un  mouvement  fébrile , 
avec  des  paroxysmes  le  soir,  marqués  par  du 
frisson  et  de  la  sueur.  Le  malade  entra  à l’hô- 
pital des  Enfans  le  17  janvier  1817.  Alors,  ou- 
tre les  symptômes  énoncés  plus  haut,  il  présen- 
tait les  suivans  : 

Langue  chagrinée,  agitée  de  mouvemens  con- 
vulsifs ; parole  très-difficile  et  accompagnée  de 
convulsions  de  la  face  ; tremblement  général 
augmentant  quand  on  le  touche  ; facultés  intel- 
lectuelles libres  ; amertume  de  la  bouche  ; haleine 
fétide  ; abdomen  douloureux  , surtout  a droite  ; 
constipation 5 soif  vive  ; peau  sèche,  brûlante; 
toux  légère  ; respiration  libre  ; thorax  douloureux 
à la  pression  du  côté  droit  qui  cependant  est 
sonore  dans  toute  son  étendue  ; pouls  fréquent 
et  irrégulier;  maigreur  médiocre.  — Tartre  sti— 
bié,  gr.  jjj  en  trois  doses  ; arnica. —Plusieurs 
selles  bilieuses. 

Le  18  janvier  : continuation  de  la  céphalalgie 
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et  du  tremblement,  mais  cessation  de  la  douleur 
de  l’abdomen  et  du  thorax-  langue  nettoyée  ; 
pouls  fréquent  et  intermittent.  — Limonade.  — 
La  nuit,  coliques  violentes;  plusieurs  selles; 
agitation. 

Le  19  : tremblement;  langue  chargée;  ha- 
leine fétide  ; ventre  et  surtout  épigastre  doulou- 
reux ; urines  sedimenteuses  ; langue  rouge  ; 
diarrhée. 

Le  2 1 : assoupissement  ; tremblement  moindre, 
n’augmentant  plus  quand  on  touche  le  malade. 
Dans  la  journée,  agitation;  la  nuit,  anxiétés; 
cris  ; délire  ; deux  selles. 

Le  22  : augmentation  de  la  céphalalgie  ; œil 
droit  entrouvert,  larmoyant;  parole  difficile; 
tremblement  moindre  ; ventre  un  peu  dur  et 
très-douloureux  à la  pression  ; langue  blanchâ- 
tre ; haleine  fétide;  dévoiement;  poitrine  dou- 
loureuse, mais  résonnant  bien;  pouls  intermit- 
tent. — Serpentaire  de  Virginie  ; potion  avec 
camphre  , seton  a la  nuque.  — Dans  la  journée, 
plusieurs  selles;  agitation  ; cris  ; la  nuit,  délire. 

Le  23  : convulsions  de  la  face  et  des  yeux  ; 
violens  élancemens  dans  la  région  frontale 
droite,  et  toujours  avec  sensation  d’une  boule; 
assoupissement;  voix  plaintive  ; intellect  li- 
bre; tremblement  moindre;  de  tems  en  tems 
eus  plaintifs,  par  la  douleur  de  tête;  selles  in— 
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volontaires  ; respiration  libre;  thorax  résonnant 
mal  a gauche  : battemens  du  cœur  ; pouls  fré- 
quent, intermittent.  — Trait  ici.  ; sinapismes  aux 
pieds.  — Le  soir,  écume  à la  bouche;  pupilles 
dilatées , immobiles  ; yeux  fixes  ; stupeur  de  la 
face  qui  est  pâle  ; sensibilité  générale  obtuse; 
assoupissement  dont  on  a beaucoup  de  peine  â 
tirer  le  malade , et  alors  il  s’agite , devient  fu- 
rieux et  porte  sa  main  au  côté  droit  du  front; 
nulle  réponse;  rougeur  du  pharynx.  La  nuit, 
délire. 

Le  24:  conjonctives  un  peu  injectées;  pupilles 
dilatées;  yeux  entr’ouverts,  fixes  ; tête  inclinée 
à gauche  ; le  malade  entend  les  questions  qu’on 
lui  adresse,  mais  il  n’y  répond  que  difficilement; 
face  plombée  ; lèvres  bleuâtres;  langue  couverte 
d’un  enduit  épais , blanchâtre  ; ventre  doulou- 
reux ; battemens  forts;  pouls  petit  et  fréquent; 
augmentation  de  la  stupeur.  Mort  â trois  heures. 

Ouverture  du  cadavre.  — Dure-mère  rouge  ; 
sinus  gorgés  de  sang;  injection  des  vaisseaux  de 
l’arachnoïde.  La  portion  qui  recouvre  la  protubé- 
rance annulaire  et  le  carré  des  nerfs  optiques,  était 
infiltrée  d’une  sérosité1  semi-albumineuse , demi- 
concrète,  d’un  blanc  laiteux,  avec  épaississement 
marqué.  Les  ventricules  latéraux  contenaient 
huit  onces  de  sérosité.  La  substance  cérébrale 
était  injectée,  mais  ferme  ; les  circonvolutions 
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«talent  plus  aplaties  a gauche  qu’à  droite.  La 
surface  de  1 hémisphère  droit  présentait  vers  sa 
pai tie  moyenne,  une  plaque  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  deux  francs,  dense,  blanche  et  épaisse 
de  deux  lignes.  — Le  cervelet  était  mol , il  adhé- 
rait par  sa  face  postérieure  avec  la  petite  faulx, 
et  présentait  en  cet  endroit  un  tubercule  oblong, 
placé  transversalement  et  séparé  eii  lobules  en- 
tre lesquels  se  trouvait  une  substance  demi-trans- 
parente. Ce  tubercule  était  renfermé  dans  un 
Liste  à parois  molles  et  grises  • il  se  rétrécissait  à 
la  partie  postérieure  j pour  recevoir  la  petite 
faulx  de  la  dure-mère. -Poumon  droit  sain  ; le 
gauche  hépatisé.  Une  once  de  sérosité  dans  le 
péricarde.— Adhérences  anciennes  de  l’épiploon 
au  péritoine,  au  foie,  au  diaphragme,  à l’estomac 
et  au  colon  transverse.  Muqueuse  gastrique 

rouge  en  quelques  points.  Muqueuse  vésicale  un 
peu  rouge. 

( Cahiers  de  V administration  des  hôpitaux.) 


CENTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base.— Sérosité  dans  les  ventricules. 
Tubercules  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau 
dans  la  protubérance  annulaire  et  dans  le  cervelet. 

Morel  , âgé  de  quatre  ans,  d’un  tempérament 
ymphatico-sanguin,  d’une  bonne  constitution, 
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éprouva  vers  le  i5  avril  1816,  du  malaise,  de 
l’anxiété  avec  fièvre.  Cet  état  resta  stationnaire 
pendant  treize  à quatorze  jours  ; aucun  traitement 
11e  fut  employé.  Au  commencement  du  mois  de 
mai,  la  fièvre  devint  continuelle  et  le  malade  fut 
obligé  de  garder  le  lit.  Le  10,  il  entra  a l’hôpital 
des  Enfans. 

Le  11  mai:  face  bouffie,  alternativement  rouge 
et  pâle  ; paupières  entr’ouvertes  ; pupilles  dila- 
tées ; léger  assoupissement;  main  gauche  presque 
toujours  appliquée  sur  le  côté  correspondant  du 
crâne  ; agitation  continuelle  ; cris  ; lèvres  rou- 
ges ; langue  humide , recouverte  d un  enduit 
blanchâtre  ; abdomen  souple  ; constipation  ; poids 
irrégulier , tantôt  lent  et  large , tantôt  petit  et 
fréquent,  170  ; peau  molle,  douce  au  toucher, 
chaleur  naturelle.  — Infusion  de  violette;  émul- 
sion  4 onces;  une  sangsue  de  chaque  côté  du  col; 
glace  sur  la  tête;  sirop  d’ipécacuanha.  — La  nuit 
convulsions  ; délire. 

Le  1 2 mai  : coma  profond  ; meme  état  du  reste. 
Meme  traitement  sauf  les  sangsues. 

Le  i3  mai:  yeux  immobiles,  fixes;  pupilles 
presqu’insensibles ; trismus  ; écume  a la  bouche; 
coma  profond  ; face  pâle  et  bouffie;  jambes  flé- 
chies sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin  ; de- 
cubitus  en  supination  ; pouls  petit  et  fréquent  ; 
déglutition  difficile  ; respiration  lente  et  pro- 
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fonde.  — Sinapismes  ; vésicatoires  derrière  les 
oreilles  ; glace  sur  la  tête  ; tartre  stibié  g.r.  j; 
décoction  de  polygala  ; potion  gommeuse  avec 
alcool  nitrique  une  once. 

Evacuation  alvine  dans  la  nuit , convulsions 
plus  sensibles  du  bras  droit  que  du  gauche. 

Le  14  mai  : yeux  mobiles,  roulant  dans  l’or- 
bite; cessation  du  trismus  ; coma  moins  profon  d ; 
face  rouge  ; pouls  plus  fort , plus  développé  ; 
respiration  bruyante.  — Traitement  ici.  — L’en- 
fant reconnaît  sa  mère  et  lui  parle  ; la  nuit  point 
de  convulsions;  deux  selles. 

Le  i5  mai:  pupilles  dilatées;  yeux  chassieux; 
assoupissement;  mouvemens  convulsifs  des  mem- 
bres ; main  constamment  portée  à la  tête.  — 
Glace  sur  la  tête  ; vésicatoires  aux  cuisses  ; trai- 
tement interne  ici. 

Le  16  mai  : coma  ; roideur  des  membres  thora- 
ciques ; pouls  fréquent  ; respiration  profonde  ; 
augmentation  de  la  chaleur.  — Traitement  ici  ; 
vésicatoire  sur  la  tête. 

Le  17  mai  : yeux  immobiles , entr  ouverts  ; pu- 
pilles insensibles;  coma;  renversement  de  la 
tête  en  arrière;  grincement  continuel  des  dents; 
pouls  mol.,  petit.  — Traitement  ici.  ; lavement 
purgatif.  — Dans  la  journée  , selles  abondantes, 
assoupissement  moindre.  Le  soir  légères  convul- 
sions. 
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Le  i8  mai:  pupilles  moins  dilatées;  oscilla- 
tions de  la  droite  ; coma;  rigidité  des  membres  ; 
pouls  irrégulier  et  fréquent.  — Traitement  id. 

Le  19  mai  : même  état;  l’enfant  porte  toujours 
la  main  a sa  tête. 

Le  20  mai  : face  pâle , livide  ; yeux  recou- 
verts d’une  pellicule  d’un  gris  pâle  , agités  de 
mouvemens  continuels  de  rotation  ; respiration 
lente,  inégale  ; extrémités  froides.  Mort. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Routeur  de  l’a- 
rachnoïde  qui  recouvre  la  base  du  cerveau , avec 
épaississement,  injection  de  ses  vaisseaux;  rien 
de  particulier  dans  ses  autres  régions.  — Six 
onces  de  sérosité  blanchâtre  dans  les  ventricules 
latéraux.  Aplatissement  des  circonvolutions  du 
cerveau.  — Deux  tubercules  du  volume  d’une 
noisette  dans  les  parties  latérale  et  antérieure  de 
l’hémisphère  droit.  Un  autre,  du  même  vo- 
lume dans  la  protubérance  annulaire.  Enfin  , un 
quatrième  sur  la  face  supérieure  du  cervelet  ; ce 
dernier  était  plus  volumineux  que  les  autres. 
Tous  étaient  d’un  jaune  pâle,  assez  denses  et 
enkistés.  — Un  tubercule  de  la  grosseur  d'une 
noix,  se  trouvait  dans  le  sommet  du  poumon 
droit.  Le  gauche  était  farci  de  tubercules  dont 
les  uns  ressemblaient  à ceux  du  cerveau,  et  dont 
les  autres  étaient  en  suppuraliou. 

( Dr.  Mitivic.  Dissertation.') 
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CENT-UNIÈME  OBSERV AT10N-. 

Aràchnitis  cle  Ici  convexité , de  Ici  base  et  des  ventri- 
cules.— Sérosité  dans  ces  cavités. — Foyer  purulent 
à l extrémité  supérieure  du  canal  vertébral. 

Une  jeune  fille  de  huit  ans  et  demi,  d’une 
bonne  constitution , entre  a l’hôpital  des  Enlans 
le  27  août  1819.  Depuis  un  an,  sans  cause  con- 
nue , elle  éprouvait  des  douleurs  profondes  dans 
la  nuque , peu  vives  a la  vérité,  mais  continuelles,, 
et  avec  gêne  considérable  des  mouvemens  du. 
col.  Le  côté  gauche  ne  tarda  pas  a devenir  le 
siège  d’une  faiblesse  considérable.  Peu  a peu  la 
tête  s’inclina  sur  l’épaule  gauche  et  un  gonfle- 
ment se  fit  apercevoir  a la  partie  gauche  et  pos- 
térieure du  col , à.  la  hauteur  de  la  deuxieme  ver- 
tèbre. La  faiblesse  du  côté  malade,  alla  en  aug- 
mentant ; la  vessie  fut  même  paralysée  pendant 
quel  que' teins.— Deux  cautères  appliqués  sur  les 
côtés  de  la  tumeur  cervicale  , mirent  la  malade 
dans  le  cas  de  sc  soutenir  et  de  mouvoir  un  peu  le 
bras  gauche. 

A son  entrée  a l’hôpital,  l’enfant  marchait 
quoiqu’avec  peine,  le  bras  gauche  était  pesant, 
habituellement  engourdi , un  peu  amaigri  et  ne 
pouvait  être  porté  a la  tête  ; celle-ci  s’inclinait  a 
gauche  par  un  quart  de  torsion  du  col  ; ses  mou-- 
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vemens  étaient  très-circonscrits  et  douloureux. 
Au-dessous  de  la  partie  gauche  de  l’occiput , on 
sentait  un  engorgement  profond,  uniforme,  mais 
circonscrit,  soulevant  la  peau.  Sur  le  côté  gauche 
du  col , existaient  quelques  ganglions  lymphati- 
ques tuméfiés  • la  voix  était  gutturale , la  pronon- 
ciation difficile.  Du  reste,  l’état  général  était  as- 
sez bon.  L’enfant  témoignait  de  la  gaîté  , de 
l’appétit  j un  vif  désir  de  guérir.  Les  facultés 
intellectuelles  étaient  parfaites  ; le  ventre  était 
un  peu  dur  et  tuméfié,  mais  indolent. 

CJn  autre  cautère  fut  appliqué  au  côté  gauche 
de  la  tumeur,  le  premier  s’étant  fermé.  On  fai- 
sait usage  de  boissons  amères  et  de  frictions  avec 
l’ammoniaque. — Dès  quele  cautère  fut  en  suppu- 
ration, l’enfant  put  remuer  le  bras  et  le  porter  à 
la  tête.  La  respiration  devint  alors  gênée , 
bruyante  pendantle  sommeil,  et  semblable  à celle 
des  individus  affectés  de  polype  des  fosses  na- 
zales. 

Rien  de  particulier  jusqu’au  18  septembre , où 
l’on  commença  à s’apercevoir  que  la  peau  était 
sèche  et  chaude  le  soir , et  que.  la  respiration  était 
plus  embarrassée  ; du  reste  aucun  trouble  sensible 
des  diverses  fonctions;  on  diminue  les  alimens  et 
l'on  ordonne  dfes  boissons  délayantes. 

Le  soir  du  même  jour,  la  respiration  étant  plus 
gênée  pendant  le  sommeil  et  la  chaleur  de  la 
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peau  étant  plus  âcre , on  réveilla  l'enfant  qui  af- 
firma dormir  et  ne  ressentir  aucun  mal.  Deux 
heures  après , cette  gêne  augmentant , on  la  trouva 
assoupie , respirant  avec  la  plus  grande  difficulté, 
faisant  des  efforts  inutiles  pour  parler  , la  main 
sans  cesse  portée  au  larynx.  On  crut  à l’existence 
d’un  croup , et  on  appliqua  un  vésicatoire  au 
devant  du  col.  Quelques  momens  après,  les  yeux 
devinrent  saillans  , comme  égarés  ; les  réponses 
devinrent  incohérentes  et  le  malade  vomit  des 
mucosités.  — On  appliqua  des  sinapismes  aux 
cuisses. 

Le  19  septembre  : assoupissement  continuel  ; 
pupilles  dilatées  et  peu  sensibles  ; pouls  rare  , 
un  peu  dur,,  peu  développé  ; respiration  de  plus 
en  plus  embarrassée  ; lèvres  gonflées,  violettes  j 
langue  épaisse;  arrière  bouche  rouge  et  gonflée  ; 
perte  totale  des  forces.  — Sinapismes  aux  bras  et 
aux  jambes  ; six  sangsues  au  col  ; lavement 
purgatif.  Fumigations  excitantes.  — A midi  , 
respiration  stertoreuse.  Mort,  sans  convulsions, 
mais  avec  de  l'agitation. 

Ouverture  du  cadavre.  — Arachnoïde  des 
faces  supérieure  et  latérales  des  hémisphères  , 
épaissie,  opaque,  d’un  blanc  mat. 

Arachnoïde  de  la  base  du  cerveau  très-épaissie, 
inégale , grisâtre , opaque  , unissant  intimement 
entr’eux  les  lobes  du  cerveau  et  leurs  circonvo- 
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ïutions.  Cette  membrane,  au-devant  de  la  protu- 
bérance annulaire,  avait  plus  d’une  ligne  d’é- 
paisseur et  présentait  une  consistance  remar- 
quable. Toute  l’arachnoïde  de  la  partie  gauche 
et  inférieure  du  cervelet  était  très-endurcie  et 
adhérente  à sa  substance  qui  était  mollasse  et 
comme  macérée.  Les  fosses  de  la  base  du  crâne 
contenaient  une  assez  grande  quantité  d’un  li- 
quide brunâtre , mêlé  de  flocons  de  même  cou- 
leur, grumeleux  comme  sanieux,  et  qui  sem- 
blaient refluer  par  le  trou  occipital.  Les  ventri- 
cules latéraux  contenaient  deux  onces  et  demie 
environ  de  sérosité  trouble,  floconneuse;  leur 
membrane  était  un  peu  épaissie;  le  troisième  et 
le  quatrième  ventricules  étaient  également  rem- 
plis de  sérosité  très-floconneuse.  Le  diamètre 
du  trou  Occipital  était  rétréci  â gauche  par  une 
tumeur  développée  sous  la  dure-mère  vertébrale 
et  qui  comprenaitla  moelle  allongée.  L’altération 
de  l’arachnoïde  s’étendait  â un  pouce  et  demi 
dans  le  canal  vertébral  et  formait  un  cul-de-sac 
rempli  par  le  liquide  dont  nous  avons  parlé  au 
sujet  des  fosses  de  la  base  du  crâne.  L’Apophyse 
transverse  gauche  de  l’allas  était  détruite;  la  sur- 
face articulaire  correspondante,  dépouillée  du 
cartilage , était  usée  en  grande  partie  et  assez 
lisse  quoique  plus  friable  que  dans  l’état  sain  ; 
la  facette  articulaire  de  l’occipital  présentait  une 
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altération  analogue.  Cette  articulation  étaitcomme 
le  centrç  d'un  abcès  à plusieurs  prolongemens 
dont  l’un  saillant  sur  le  côté  gauche  du  grand 
trou  occipital,  se  portait  au-devant  de  l'atlas, 
jusqu’au  haut  du  pharynx  où  il  formait  une  po- 
che qui  repoussait  la  paroi  postérieure  • l’autre 
plus  considérable  se  partageait  en  deux  parties 
dont  l’une  refoulait  en  dehors  la  veine  jugulaire 
interne,  et  l’autre  du  volume  d’une  forte  noix, 
se  dirigeait  en  arrière  sous  le  muscle  grand  obli- 
que de  la  tête.  Ce  muscle  épanoui,  aminci,  for- 
mait en  quelque  sorte  une  partie  des  parois  de 
cet  abcès  ; son  extrémité  supérieure  ayant  perdu 
son  point  d’attache , par  la  destruction  de  l’apo- 
physe transverse  de  l’altas  , se  confondant  avec 
le  tissu  cellulaire  et  les  ligamens  voisins.  L’in- 
térieur de  cet  abcès  était  a moitié  vide  , le  pus 
paraissait  y avoir  été  résorbé  en  partie  ; ce  qui 
en  restait  était  épais,  consistant  et  aplati  par  cou- 
ches membraniformes. 

— Les  poumons  étaient  sains,  un  peu  gorgés 
de  sang.  — L’abdomen  ne  présentait  rien  que  de 
naturel,  saul  le  foie  qui  était  aussi  un  peu  gorgé 
de  sang. 
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CENT-DEUXIEME  observation. 

Arachnitis  de  la  convexité. — Ramollissement  de  la 
moelle  épinière. 

M.  ***,  âgé  de  soixante-quinze  ans , disposé 
aux  affections  morales  tristes  que  des  revers  de 
fortune  vinrent  encore  augmenter,  éprouvait 
depuis  le  mois  d’août  1820  ^ une  faiblesse  très- 
marquée  des  extrémités  inférieures,  laquelle  fit 
des  progrès  tels,  qu’au  commencement  de  novem- 
bre il  ne  marchait  qu’avec  la  plus  grande  diffi- 
culté. Pendant  trois  mois,  obligé  de  donner  des 
soins  à sa  femme  , qui  était  alors  malade  , il 
ne  put  prendre  un  quart  d’heure  de  sommeil. 
Depuis  , il  lui  fut  impossible  de  s’y  livrer.  A 
la  suite  de  cette  insomnie  forcée , le  10  novem- 
bre , se  déclara  une  céphalalgie  très-intense 
qui  s’accompagna  d’une  diminution  notable  des 
facultés  intellectuelles.  La  céphalalgie  persista 
ainsi  que  le  trouble  de  l’intelligence,  jusqu’au 
26  du  même  mois  où  nous  le  trouvâmes  dans 
l’état  suivant  : 

Le  26  novembre  : perte  complète  des  fonc- 
tions intellectuelles  ; impossibilité  de  se  mettre 
en  rapport  avec  les  personnes  qui  l’entourent  ; 
conservation  de  la  sensibilité  dès  deux  côtés  ; 
roideur  des  mâchoires , du  tronc  et  des  mem- 
bres supérieurs  et  inférieurs  ; cou  porté  en  ar- 
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rière  ; mouvemens  automatiques  des  deux  bras , 
beaucoup  plus  fréquens  du  droit  ; le  gauche  en 
revanche  est  dans  un  état  de  rigidité  beaucoup 
plus  considérable.  — Vingt- quatre  sangsues 
derrière  les  oreilles.  — Diminution  de  l’assou- 
pissement. 

Le  27  et  le  28  , le  malade  fut  mis  a l’usage  du 
musc,  ce  qui  développa  une  réaction  assez  forte. 
De  nouvelles  sangsues  furent  appliquées , mais 
sans  aucun  amendement. 

Le  29  : on  commença  les  affusions  a seize  de- 
grés , pendant  l’espace  de  huit  minutes  ; on  en 
donna  deux  par  jour.  Pendant  leur  durée,  le 
malade  faisait  de  grands  efforts  pour  sortir  du 
bain.  La  chaleur  se  rétablissait  facilement.  Elles 
furent  continuées  jusqu’au  11  décembre,  sans 
avantage  sensible.  Pendant  tout  ce  tems , le 
malade  resta  dans  le  même  état  décrit  le  26 , 
quoique  par  moment  il  semblait  entendre  ; d’au- 
tres fois,  il  délirait  sensiblement  ; il  prononçait 
des  mots  incohérens;  se  plaignait  souvent  de  la 
tête;  les  pupilles  restèrent  toujours  naturelles, 
les  yeux  ouverts  et  les  paupières  libres  ; le 
bras  gauche  conserva  toujours  une  rigidité  beau- 
coup plus  marquée  que  le  bras  droit.  On  le  nour- 
rissait avec  du  bouillon.  Il  existait  une  consti- 
pation opiniâtre  , et  une  odeur  de  souris  fort  re- 
marquable. 
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Le  9 décembre  : l’aifaissement  augmenta , le 
pouls  devint  irrégulier,  sans  prendre  de  fré- 
quence. (Il  n’en  aVait  pas  présenté  jusqu’ici.  ) 

Le  io  : mouvemens  de  mastication  ; augmen- 
tation de  l’affaissement  • continuation  des  autres 
Symptômes.  — On  cesse  les  affusions. 

Le  12  : il  se  déclare  un  véritable  coma,  et 
le  1 3 , il  expire  sans  qu’on  ait  remarqué  de  fré- 
quence notable  du  pouls , ni  la  moindre  di- 
minution dans  la  rigidité  des  membres  et  du 
tronc.  La  poitrine  et  le  ventre  furent  parfaite- 
ment libres  pendant  le  cours  de  cette  maladie. 

Ouverture  du  cadavre.  — i°.  Inflammation 
générale  de  toute  l’arachnoïde  qui  revêt  la  face 
supérieure  des  hémisphères  cérébraux,  avec 
épaississement,  opacité  et  plaques  blanchâtres 
résultant  de  l’infiltration  du  pus  dans  les  mailles 
de  cette  membrane.  L’épaississement  diminue 
sur  les  parties  latérales  ; il  est  encore  moindre 
à la  base  des  trois  lobes , quoique  cependant 
il  y soit  encore  très-sensible , et  que  l’arach- 
noïde y soit  laiteuse.  Sur  le  cervelet,  la  sé- 
reuse est  moins  opaque  et  moins  épaisse,  mais 
cependant  conserve  les  traces  d’une  inflamma- 
tion évidemment  plus  ancienne  que  celle  que 
l’on  remarque  sur  le  cerveau.  L’arachnoïde  de 
la  moëlle  épinière  est  saine.  Celle  des  ventricules 
naturelles  ne  contient  point  de  sérosité,  est  dans 
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?on  état  naturel,  non  chagrinée.  Point  d’exhala- 
tion séreuse  a la  surface  du  cerveau. 

2°.  Le  corps  calleux  présente  un  léger  ramol- 
lissement, très-peu  sensible,  vers  la  paroi  pos- 
térieure et  externe  du  ventricule  droit  ; ce  ra- 
mollissement a près  d’un  pouce  de  longueur 
sur  quelques  lignes  d’épaisseur.  La  substance 
ramollie  est  blanche,  même  a la  section.  — La 
protubérance  annulaire  et  le  reste  du  cerveau 
-et  du  cervelet  sont  dans  l’état  naturel. 

3°.  La  moelle  épinière  , vers  la  quatrième 
vertèbre  cervicale  , commence  à avoir  moins  de 
densité,  de  sorte  qu’à  sa  région  dorsale  elle  est 
excessivement  ramollie  , et  vers  le  milieu  de 
cette  région  , elle  n’a  plus  que  la  consistance 
d’une  crème , et  devient  diffluente  sous  la  moin- 
dre pression.  — La  poitrine  et  le  ventre  n’ont 
point  été  ouverts. 

256.  Cette  observation,  dont  le  traitement  a 
été  dirigé  en  ville  par  M.  Récamier , et  que  l’un 
de  nous  a recueillie  , nous  a pai’u  remarquable 
par  l’état  de  rigidité  de  tout  le  système  mus- 
culaire, phénomène  qui  peut  appartenir  aussi 
bien  au  ramollissement  de  la  moëlle  épinière, 
qu’à  l’inflammation  de  l’arachnoïde  cérébrale. 
Nous  noterons  que  le  ramollissement  du  côté 
droit  du  corps  calleux  était  excessivement  léger, 
et  que  nous  n’y  avons  particulièrement  fait  at- 
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tendon,  qu’à  cause  de  la  rigidité  plus  prononcée 
du  bras  gauche  et  l’agitation  plus  marquée  du 
bras  droit,  sans  vouloir  cependant  en  rien  infé- 
rer dans  ce  sens , la  roideur  générale  se  rappor- 
tant davantage  pour  nous , dans  ce  fait , à l'a- 
rachnitis. 

ARTICLE  IV. 

Formes  de  l’ Arciclinitis  cérébrale. 


§.  I.  Forme  intermittente. 

AS’i . Si  l’on  se  rappèle  la  description  que  nous 
avons  donnée  de  l’arachnitis,  et  surtout  les  nom- 
breux exemples  que  nous  en  avons  fournis  , 
on  reconnaîtra  facilement  quelle  est  la  marche 
qu’elle  affecte  ^ l’ordre  dans  lequel  se  suivent  et 
se  présentent  ses  symptômes,  et  les  variations 
qu’ils  peuvent  offrir  dans  certaines  circonstan- 
ces. On  aura  pu  remarquer  que  les  accidens  pris 
en  général,  ne  restent  point  toujours  au  même 
degré  d’intensité  , qu’en  demeurant  les  mêmes, 
ils  présentent  des  rémissions  et  des  exacerba- 
tions lesquelles  n’ont  rien  de  constant  pour 
leur  fréquence , leur  durée  et  le  degré  auquel 
ils  sont  portés.  On  aura  pu  encore  observer  que 
chacun  des  symptômes  pris  isolément  ne  reste 
pas  constamment  le  même  ; qu’il  parait  et  dispa- 


raît  alternativement,  souvent  a des  intervalles 
de  tems  fort  courts,  souvent  aussi  à des  inter- 
valles fort  éloignés;  ce  serait  ici  le  lieu  de  nous 
etendie  sur  ce  sujet,  mais  nous  ne  ferions  cjue 
répéter  ce  que  nous  avons  déjà  dit  en  traitant  de 
chaque  symptôme  de  l'arachnitis  en  particulier, 
et  en  indiquant  les  différentes  périodes  que  nous 
lui 

reconnaissons. 

11  est  cependant  une  manière  dctre  de  cette 
inflammation  qui  par  sa  rareté  et  par  la  forme 
singulière  de  sa  marche,  mérite  une  attention 
toute  particulière  et  sur  laquelle  nous  allons 
nous  appesantir. 

Sans  entrerdans  desdétails  etdes  considérations 
sur  la  nature  et  l’essence  des  affections  intermit- 
tentes, sans  vouloir  établir  de  parallèle  entre 
les  fièvres  pernicieuses  céphalique,  délirante, 
soporeuse  et  l’arachnitis,  sans  chercher  non 
plus  à approfondir  les  opinions  de  quelques 
médecins  modernes  qui  pensent  que  les  mala- 
dies qui  alfectent  ce  caractère  particulier,  ne  sont 
que  l’inflammation  d’un  organe  quelconque, 
nous  dirons  que  l’arachnitis  peut  dans  des  cir- 
constances peu  fréquentes  à la  vérité,  revêtir 
cette  forme  , ce  que  nous  prouvons,  non  par  des 
théories  et  de  stériles  discussions  auxquelles  on 
peut  toujours  opposer  des  argumens  plus  ou 
moins  spécieux,  mais  uniquement  par  des  faits  , 

3i 
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auxquels  on  ne  peut  rien  répondre,  et  qui  portent 
avec  eux  la  conviction. 


CENT-TROISIÈME  OBSERVATION. 

Arachniûs  de  la  convexité  du  cerveau , ci  type  quotidien. 

Un  homme  reçoit  sur  la  tête  un  corps  très- 
lourd  qui  tombant  d un  endroit  eleve  , brise 
et  enfonce  plusieurs  portions  du  pariétal  droit. 
Il  perd  connaissance  pendant  un  quart  d'heure 
au  moment  de  la  chute,  mais  il  la  îecou'sic 
bientôt  complètement.  Il  reçoit  tous  les  soins 
qu’exige  sa  blessure. 

Pendant  quatre  jours,  tout  alla  parfaitement 
bien  , le  malade  n eut  pas  meme  de  céphalalgie  ; 
elle  ne  parut  que  le  son  du  quatrième  jour,  et 

s’accompagna  de  frissons,  de  symptômes  gastii- 

ques  , de  délire  alternant  avec  un  assoupisse- 
sement  profond  , d’une  vive  coloration  de  la 
face,  de  fréquence  et  de  dureté  dans  le  pouls, 
et  d’une  chaleur  générale  très-vive.  Jusqu’au  9, 
tous  ces  accidens  revinrent  régulièrement  tous 
les  soirs;  ils  disparaissaient  si  complètement, 
qu’on  aurait  pu  douter  du  désordre  de  la  nuit , 
si  le  malade  11’avait  pas  été  examiné  avec  la  plus 
grande  attention.  Dans  le  courant  de  la  journée, 

il  était  calme  et  gai  , raisonnait  bien  et  man 
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geait  de  bon  appétit  la  nourriture  qu’on  lui  ac- 
cordait. 

Le  neuvième  jour  au  matin,  le  calme  ne  re- 
vînt pas , le  déliré,  la  fïevre,  les  mouvemens  pres- 
que convulsifs,  prirent  en  .peu  de  tems  un  haut 
degré  d’intensité  ; l’assoupissement  se  convertit 
bientôt  en  véritable  coma  ■ la  respiration  devint 
steitoieuse , le  pouls  petit  et  intermittent,  la 
peau  sèche,  etc.  Tous  ces  accidens  allèrent  en 
augmentant  jusqu’à  la  mort  qui  arriva  le  lende- 
main. 

Pendant  tout  le  tems  de  cette  affection , le  ma- 
lade îessentit  dans  le  cou  une  douleur  très-vive. 

Ouvei  ture  du  cadavre. — i°.  La  surface  in- 
terne de  la  dure-mère,  à trois  ou  quatre  pouces 
environ  de  l’ouverture  du  crâne,  était  détachée 
de  l’os  et  couverte  de  pus. 

2°.  L’arachnoïde  sur  l’un  et  l’autre  hémis- 
phère était  rouge  ; sur  le  droit,  elle  était  de  plus 
recouverte  d’une  couche  de  matière  puriforme 
assez  épaisse  et  confondue  avec  la  substance  cé- 
rébrale au  niveau  de  l’ouverture  du  crâne  ; cette 
coucheé  tait  plus  mince,  et  pouvait  être  détachée 
de  1 arachnoïde  dans  les  autres  endroits. 

3°.  La  pie-mère  également  enflammée  avait 
acquis  beaucoup  d’épaisseur  et  tenait  intime- 
ment réunies  entr’ellcs  les  circonvolutions  céré- 
brales. Au  niveau  de  la  plaie  extérieure,  lasubs- 
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tance  du  cerveau  était  brunâtre  et  comme  li- 
quéfiée a un  travers  de  doigt  de  profondeur.  On 
trouva  la  troisième  vertèbre  dorsale  fracturée , 
et  la  membrane  de  lamoëlle  épinière  en  cet  en- 
droit légèrement  phlogosée. 

{Docteur  Lemaire.  Dissertation .) 

258.  Il  serait  difficile  de  trouver  un  fait  plus 
beau  que  celui-ci,  et  plus  propre  à donner  un 
exemple  de  la  marche  intermittente  que  nou? 
cherchons  a démontrer  ; c’est  une  plaie  de  tête 
avec  fracture  et  enfoncement  des  os  du  crâne , 
qui  occasionne  la  maladie  5 tous  les  symptômes 
de  l’arachnitis  se  déclarent  au  quatrième  jour, 
et  pendant  cinq  jours  de  suite,  ils  reparaissent 
toutes  les  nuits  pour  se  dissiper  pendant  le  jour 
d’une  manière  si  complète,  que  le  malade  peut 
aloi’s  se  livrer  a son  appétit  et  manger  ce  qu  on 
lui  présente  ; enfin,  le  désordre  qu  offre  1 ouver- 
ture du  cadavre  est  si  considérable  qu’on  ne 
peut  se  refuser  a l’évidence,  et  attribuer  la 
mort  â tout  autre  cause  qu’a  celle  que  nous 
voyons. 

€e  n’est  pas  nous  qui  avons  recueilli  cette  ob- 
servation, ce  qui  nous  la  rend  encore  plus  pie- 
cieuse;  l’auteur  qui  n’a  rien  négligé  en  la  recueil- 
lant et  en  la  rapportant,  paraît  avoir  été  frappé 
lui-même  de  cette  intermittence , car  il  a bien 
soin  de  noter  « qu’on  aurait  pu  douter  du  désor- 


( 485  ) 

j>  dre  de  la  nuit,  si  le  malade  n’avait  pas  tou- 
))  jours  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin.» 
Nous  n’avons  fait  qu’extraire  ces  détails  de  son 
observation , en  retranchant  tout  ce  qui  regarde 
le  désordre  extérieur  qui  ne  nous  regarde  pas. 

CENT-QUATRIEME  OBSERVATION. 

I ' 

Arachnitis  de  la  convexité  du  cerveau,  à type  quotidien. 

Uu  adulte  fort  et  bien  constitué  est  apporté 
un  jour  dans  les  salles  de  M.  Récamier,  dam 
l’état  suivant  : 

Perte  complète  de  connaissance 5 coucher  en 
supination  ; désordre  complet  des  facultés  in- 
tellectuelles, souvent  môme  délire  furieux  ; rou- 
geur très-vive  de  la  face;  yeux  habituellement, 
fermés;  conjonctives  injectées;  rétrécissement 
extrême  des  pupilles;  agitation  continue  11  cl;  sou- 
bresauts des  tendons;  chaleur  vive  et  sécheresse 
de  la  peau;  pouls  dur,  petit,  fréquent;  haleine 
très-fétide.  Dans  l’après-midi,  tous  ü*>3  accidens 
disparaissent;  la  connaissance  revient  complète- 
ment ; le  malade  parle  ; il  se  plaint  d’une  dou- 
leur de  tête,  qui,  dit-il,  est  intolérable  avant 
l’accès  ; il  ne  sait  à quoi  attribuer  cette  maladie 
qu’il  regarde  comme  une  légère  indisposition. 
Quoique  très-fatigué  , il  passe  le  reste  de  la  jour- 
née et  la  nuit  entière  dans  un  état  satisfaisant. 
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Le  lendemain  matin  , il  est  pris  de  frissons 
qui  s’accompagnent  bientôt  de  tous  les  accidens 
qu’il  présentait  la  veille , lors  de  son  entrée  a 
l’hôpital  ; comme  la  veille  aussi,  le  calme  revient 
dans  l’après-midi , mais  le  malade  reste  plus 
abattu  et  plus  courbaturé. 

Le  surlendemain , les  accidens  reparaissent  à 
la  même  heure  que  les  joui-s  précédens  et  dispa- 
raissent de  même  • on  reconnaît  une  fièvre  in- 
termittente pernicieuse  , et  on  dirige  le  traite- 
ment en  conséquence. 

Le  quatrième  jour,  l’accès  reparaît  avec  plus 

de  force  et  d’intensité  que  les  jours  précédens  , 

et  le  malade  meurt  deux  heures  après  son  inva- 
, / 
sion. 

o Ouverture  du  cadavre.  — L’arachnoïde  était 
d’un  xrçrâge  vif,  non  seulement  au-dessus  de  la 
masse,  cérébrale , mais  encore  à la  partie  interne 
de  to-utej.la  dure-mère-  elle  était  de  plus  très- 
épaissie,-  mais  au-dessus  du  cerveau  seulement; 
elle  adhérait  encore  a la  surface  des  circonvolu- 
tions d’une  manière  plus  intime  que  dans  l’état 
naturel;  les  circonvolutions  étaient  un  peu  ra- 
mollies. La  membrane  muqueuse  du  colon  et  de 
tous  les  intestins  grêles,  offrait  également  une 
rougeur  très-vive. 

259.  Dans  ce  fait,  si  conforme  au  précédent, 
les  symptômes  caractéristiques  de  fiarachnitis , 
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quoique  peu  nombreux,  sont  cependant  sulfisans 
pour  la  bien  faire  connaître  ; les  lésions  organi- 
ques sont  encore  des  plus  tranchées  et  des  plus 
évidentes.  Nous  avons  l’ecueilli  cette  observa- 
tion dans  les  salles  de  M.  Récamier , et  nous 
avons  suivi  attentivement  le  malade  pendant  tout 
le  tems  qu’il  y fut , ce  qui  fait  que  nous  la  re- 
gardons comme  des  plus  concluantes.  Si  cette 
maladie  fut  prise  pour  une  fièvre  intermittente 
pernicieuse  et  traitée  par  le  quinquina  , cela 
tientàdes  circonstances  particulières,  et  peut-être 
a l’ignorance  où  l’on  était  alors,  que  l’arachnitis 
pouvait  dans  certaines  circonstances,  revêtir  la 
forme  de  ces  terribles  maladies. 

CENT-CINQUIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  cérébrale  générale  , intermittence  des  ac- 

cidens  qui  reviennent  deux  fois  dans  la  journée. 

Maujy , âgé  de  dix-neuf  ans , d’une  constitu- 
tion frêle  et  délicate  , adonné  aux  boissons  spi- 
ritueuses,  est  pris  un  jour,  sans  cause  connue, 
de  frissons  et  d’une  forte  douleur  de  tête  ; il 
reste  pendant  plusieurs  jours  dans  un  état  incer- 
tain de  santé  et  de  maladie  ; des  mouvemens  con- 
vulsifs épileptiformes  étant  survenus  inopinément, 
il  entre  à l’hôpital.  11  était  très-maigre  ; il  avait 
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là  face  pâle,  lesy  eux  comme  égarés  $•  il  se  plaignait 
peu  de  la  céphalalgie  ; il  n’avait  pas  de  lièvre  , 
mais  deux  lois  par  jour  il  perdait  connaissance , 
et  alors  : céphalalgie  plus  intense  avant  et  après 
1 attaque  ; légers  mouvemens  convulsifs  des  mus- 
cles de  la  face  ; convulsions  générales  de  tous  les 
membres;  roideur  tétanique  des  muscles  du  col; 
salive  épaisse,  rougeâtre,  remplissant  la  bouche. 
Le  musc  et  les  autres  antispasmodiques  n’appor- 
tent aucun  soulagement  à ces  accidens  qui  per- 
sistent au  même  degré  pendant  huit  à dix  jours, 
et  toujours  aux  mêmes  heures  ; ils  augmentent 
ensuite  d’intensité,  se  prolongent  tellement  qu’ils 
ne  laissent  plus  entr’eux  d’intervalle  les  mou- 
vemens convulsifs  sont  continuels  jusqu’à  l’ins- 
tant de  la  mort  qui  arrive  vingt-cinq  jours  après 
l’invasion  de  la  maladie  , et  dix  joui’s  après  que 
les  symptômes  eurent  cessé  de  présenter  des  in- 
termittences complètes. 

Ouverture  du  cadavre.  — Rougeur  très-intense 
de  toute  l’étendue  de  l’arachnoïde  ; quantité  mé- 
diocre de  sérosité  dans  les  ventricules  latéraux  ; 
rougeur  très-vive  de  la  muqueuse  de  tous  les  in- 
testins qui  sont  invaginés  eu  plusieurs  points  ; 
engorgement  des  glandes  mésentériques  ; état 
sain  de  tous  les  autres  viscères. 

260.  Il  faut  convenir  qu’au  premier  abord, 
l’ensemble  des  symptômes  rapportés  dans  cette 
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observation  , constituerait  plutôt  une  épilepsie 
qu  une  véritable  arachnilis;  cependant  en  consi- 
dérant l’invasion  subite  des  accès  de  l’épilepsie  , 
leur  courte  durée,  l’aspect  particulier  qu’ils  pré- 
sentent , nous  ne  pouvons  pas  les  reconnaître 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe  maintenant  j 
de  plus,  il  estinoui  que  l’épilepsie  ait  fait  mourir 
dans  l’espace  de  vingt  jours , a dater  de  l’inva- 
sion des  premiers  accidens  ; on  n’a  jamais  vu, 
non  plus  , un  accès  qui  n’est  ordinairement  que 
* quelques  minutes  et  rarement  d’une  heure  , 
se  prolonger  pendant  dix  jours,  sans  laisser, 
pendant  tout  ce  tems  , la  moindre  rémission  ; 
nous  ne  voyons  pas  non  plus  que  l’écume  a la 
bouche  doive  nous  faire  changer  notre  manière 
de  voir,  puisqu’elle  se  rencontre  à la  fin  de  beau- 
coup de  maladies  aiguës  , et  que  nous  l’avons 
observée  plusieurs  fois  dans  l’arachnitis.  Rien  ne 
s’oppose  donc  à ce  que  nous  rangions  ce  fait 
parmi  les  arachnids  intermittentes  doublées.  L’ou- 
■\  ci  ture  du  cadavre  lève  tous  les  doutes  qu’on 
pourrait  avoir  à ce  sujet. 

CENT-SIXIEME  OBSERVATION. 

Araclinitis  de  la  convexité,  de  la  base  et  des  ventri- 
cules, à type  tierce. 

Un  maçon,  âgé  de  quarante-six  ans,  fort  et 
men  constitue,  habitant  Pans  depuis  long-tems, 
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fat  pris  un  jour  au  milieu  de  son  travail  , d’un 
malaise  considérable  , accompagné  de  frissons  , 
de  tremblcmens  , et  suivi  d’une  céphalalgie 
frontale  extrêmement  intense  ; ce  frisson  dura 
deux  heures , la  chaleur  lui  succéda  ; ce  ne  fut 
qu’après  plus  de  douze  heures  que  le  calme  et 
la  santé  furent  rétablis.  Le  lendemain,  apy- 
rexie  complète. 

Le  surlendemain , le  frisson  revient  a la  même 
heure  que  le  premier  jour,  et  s’accompagne  de 
céphalalgie , de  surdité , de  mouvemens  convul- 
sifs dans  les  lèvres  , d’un  demi-délire  caractérisé 
par  l’incohérence  des  réponses,,  de  resserremens 
des  pupilles  , et  d’un  tremblement  général  des 
membres.  Les  derniers  accidens  persistent  au 
même  degré  pendant  le  stade  de  la  chaleur  ; ils 
disparaissent  avec  l’accès  qui  se  termine  à la 
même  heure  que  le  premier.  On  put  observer 
cinq  accès  aussi  bien  caractérisés  que  le  second 
que  nous  venons  de  décrire.  L’apyrexie  était 
complète  dans  l’intervalle  d’un  accès  a l’autre  ; 
le  malade  alors  , quoique  fatigué , jouissait  de 
tous  les  signes  extérieurs  de  la  santé  ; on  essaya 
de  lui  donner  quelques  prises  de  quinquina  qui 
fut  constamment  rejeté.  Le  cinquième  accès  fut 
plus  fort  que  tous  les  autres  ; ce  fut  au  milieu  de 
celui-ci,  au  moment  où  les  symptômes  cérébraux 
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étaient  au  plus  haut  degré  d’intensité  , que  le 
malade  expira. 

Il  faut  remarquer  que  la  paralysie  des  membres, 
qui  fut  très-marquée  pendant  les  quatre  pre- 
miers accès , n’eut  pas  lieu  pendant  le  dernier. 

Ouverture  du  cadavre.  — Épaississement  et 
opacité  de  toute  l’arachnoïde  cérébrale  et  cé- 
rébelleuse : elle  est  infiltrée  ainsi  que  le  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien,  d’une  sérosité  puru- 
lente , ce  qui  lui  donne,  en  plusieurs  points, 
deux  lignes  d’épaisseur  • les  ventricules  sont 
remplis  d’une  séi’osité  grisâtre  , purulente.,  flo- 
conneuse; le  cervelet  est  molasse  ; le  cerveau, 
plus  dense, à l’extérieur  que  dans  l’état  naturel, 
offre  à la  partie  postérieure  du  lobe  moyen  droit, 
une  espèce  de  foyer  purulent  liquide. 

Les  réflexions  que  nous  avons  ajoutées  aux  ob- 
servations précédentes,  sont  applicables  à celle- 
ci  que  nous  n’envisageons  dans  ce  moment  que 
sous  le  rapport  du  caractère  intermittent. 

CENT-SEPTIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité , de  la  base  et  des  < ventri- 
cules. 

Gribelet,  âgé  de  soixante-six  ans,  ancien  do- 
mestique, grand,  fort,  athlétique,  tête  volumi- 
neuse , muscles  saillans,  est  apporte  sans  con- 
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naissance  a l’Hôlel-Dieu  , le  16  novembre 
examiné  aussitôt , nous  trouvâmes  : 

Carus  profond  dont  rien  ne  le  pouvait  faire 
sortir;  contraction  permanente  des  mâchoires, 
des  membres  , des  parois  abdominales  et  de  la 
partie  postérieure  du  col  et  du  tronc;  en  le  sou- 
levant , on  l’enlève  tout  d’une  pièce  ; abolition- 
complète  de  la  sensibilité,  même  sous  l’influence 
des  excitans  les  plus  forts  et  les  plus  douloureux; 
les  pupilles  sont  cependant  sensibles  a la  lu- 
mière ; face  rouge  et  animée  ;.  yeux  injectés  , 
très-mobiles  et  saillans  état  naturel  de  la  cir- 
culation et  de  la  respiration.  On  apprit  le  soir 
qu’il  était  malade  depuis  quinze  jours  ; qu’il 
était  le  plus  souvent  dans  cet  état,  mais  qu’à  des 
intervalles  assez  éloignés,  il  recouvrait  la  parole 
et  toute  sa  connaissance  , et  qu’il  la  conservait 
pendant  assez  long-tems.  — Une  affusion  froide 
prescrite  par  M.  Récamier  , fait  cesser  l’état  co- 
mateux.et  tétanique  ; le  malade  recouvre  la  pa- 
role et  est  assez  bien  pendant  une  heure  et 
demie  ; mais  le  soir  , les  accidens  reparaissent 
avec  une  augmentation  dans  la  rougeur  de  la 
face  et  la  fréquence  du  pouls. 

17  novembre  : même  état  avec  cette  différence 
qu’il  donne  des  signes  de  sensibilité  lorsqu’on  le 
pince  fortement  ; l’affusion  froide  est  réitérée  , 
mais  elle  ne  fait  qu’aggraverla  roideur  tétanique 
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elfes  mèmbres  ; il  survient  pour  la  première  fois 
du  délire. 

Le  18  novembre  : le  carus  et  tous  les  accidens 
qui  l’accompagnent  cessent  pendant  la  nuit  ; le 
malade  reste  dans  un  état  de  demi-imbécillité  ; 
mais  après  une  affusion , les  idées  s’éclaircissent, 
il  répond  juste  aux  questions  qu’on  lui  fait , et 
passe  la  journée  dans  un  état  très-satisfaisant. 

Le  17  novembre  : la  stupeur  et  la  contraction 
des  muscles  reparaissent  dans  la  nuit  ; vers  le 
matin  cependant , l’abolition  des  facultés  intel- 
lectuelles n’est  pas  complète  , car  il  répond  par 
signes  aux  questions  qu’on  lui  fait.  — On  lui 
donne  un  affusion. — Mais  immédiatement  apres, 
augmentation  extrême  de  la  conti'action  tétanique; 
resserrement  des  pupilles  ; abolition  complète  de 
la  sensibilité  ; le  malade  reste  dans  cet  engour- 
dissement pendant  plusieurs  heures  ; il  en  sort 
pour  crier , vociférer  et  courir  dans  la  salle  ; 
mais  remis  dans  son  lit , il  retombe  dans  son  pre- 
mier engourdissement,  et  y reste  plonge  pendant 
toute  la  journée  du  vingt. — Une  once  d huile  de 
ricin  qu’on  lui  fait  avaler  dans  le  moment  de  la 
rémission  , ne  produit  aucune  évacuation. 

Le  21  novembre:  la  roideur  commence  par 
disparaître  dans  les  bras  qui  tombent  comme  une 
masse  lorsqu’on  les  abandonne  ; peu  a peu  la 
connaissance  revient,  le  malade  se  rappelle  1 im- 
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pression  extrêmement  désagréable  que  lui  a fait 
éprouver  l’affusion  de  la  veille  ; les  membres  ne 
recouvrent  que  fort  tard  leur  sensibilité  ; cet  état 
satisfaisant  se  prolonge  jusqu’au  lendemain 
matin, 

11  novembre  : pendant  la  visite  du  médecin 
qui  le  ti  ouve  bien  en  arrivant,  nouvelle  rechute  j 
les  accidens  ne  cessent  que  vers  le  soir  ; on  donne 
alors  une  demi-once  de  quinquina  ; on  avait  fait 
deux  affusions  dans  la  journée. 

i3  novembre  : le  mieux  qui  avait  paru  la  veille, 
se  soutient  jusqu’au  matin.  —On  applique  alors  un 
vésicatoire  a la  nuque  on  fait  prendre  une  forte 
dose  de  quinquina. — Dans  le  courant  delajournée 
le  malade  parle  a sa  femme  et  à ses  amis  j niais 
vers  le  soir  , délire  et  agitation  telle  qu’il  faut 
1 assujettir  dans  son  lit  ■ ce  délire  cesse  et  fait 
place  a la  roideur  et  au  coma  habituel  ; deux  ou 
trois  fois  dans  la  nuit  le  malade  sort  de  son  as- 
soupissement pour  se  plaindre  d’une  douleur 
très-vive  du  côté  droit. 

24  novembre  : trouble  dans  la  mémoire  et 
augmentation  de  la  douleur  de  côté. 

i5  novembre  : cette  douleur  fixée  au  côté 
droit  inferieur  de  la  poitrine  et  supérieur  du 
ventre  , parvient  en  peu  de  tems  à uu  degré 
extrême  d intensité  ; elle  rend  insupportable  la 
moindre  pression  ; la  respiration  s’accélère  \ le 
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malade  pousse  les  hauts  cris  et  s’agite  en  tout 
sens  ; les  traits  de  la  face  expriment  l’angoisse  et 
la  souffrance.  — On  applique  inutilement  sur  le 
côte  douloureux  des  ventouses  et  des  cataplasmes 
irritans  ; cet  état  se  prolonge  jusqu’au  26  , et  le 
malade  meurt  épuisé  a ce  qu’il  paraît,  par  la 
violence  de  la  douleur. 

Ouverture  du  cadavre.— Injection  de  la  dure- 
mère.  Arachnoïde  cérébrale  d’un  rouge  intense 
et  uniforme  dans  tous  les  points  de  son  étendue. 
Léger  épanchement  sanguin  dans  les  ventricules 
latéraux.  La  substance  cérébrale  est  très-ferme 
h son  intérieur,  011  y remarque  des  vaisseaux 
gorgés  de  sang.  Rougeur  très-vivre  de  la  plèvre 
du  côté  droit  ; elle  est  recouverte  soit  sur  sa  por- 
tion costale,  soit  sur  la  pulmonaire  d’une  fausse 
membrane  mince  et  tenue  ; elle  avait  exhalé  une 
quantité  considérable  de  sérosité  sanguinolente, 
évaluée  à près  d’une  pinte.  L’un  et  1 autre  pou- 
mons, rouges,  gorgés  de  sang,  se  déchiraient  fa- 
cilement. Phlogose  légère  de  tout  le  péritoine 
et  de  la  muqueuse  de  tous  les  intestins.  Le  loie 
d’une  pesanteur  spécifique  très- considérable, 
laisse  couler,  lorsqu’on  l’incise,  une  grande  quan- 
tité de  sang  noir  et  épais  ; vésicule  gorgée  de  bile 
noire;  rate  couverte  de  tubercules. 

261.  Ce  fait  suffirait  a lui  seul  pour  prouver 
la  marche  intermittente  que  peut  prendre  1 a- 
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raclmitîs  , si  ce  caractère  n’était  pas  démontré 
par  les  observations  précédentes:  nous  avons  ob- 
servé nous-mêmes  cinq  accès  des  mieux  caracté- 
risés , et  si  nous  en  croyons  le  récit  de  ceux  qui 
l'apportèrent  à l’hôpital,  il  paraît  qu’il  y en 
eut  plusieurs  autres  lorsqu’il  était  encore  chez 
lui.  Ici  le  caractère  intermittent  parait  si  tran- 
ché et  tellement  inhérent  à la  marche  des  ac- 
cidens , que  rien  ne  peut  les  faire  cesser  avant 
le  tems  où  ils  doivent  finir  d’eux-mêmes;  caries 
affusions  froides,  données  dans  le  milieu  de  l’ac- 
cès , ne  font  qu’aggraver  les  symptômes , et  ne 
sont  utiles  qu’au  déclin  des  accès , en  hâtant  leur 
terminaison.  Si  la  suppuration  ne  s’est  pas  établie 
malgré  la  durée  de  la  maladie  , nous  n’en  de- 
vons pas  être  étonnés  , ceci  tient  évidemment  à 
la  longueur  et  à la  multiplicité  des  intermittences, 
pendant  lesquelles  une  partie  du  désordre  occa- 
sionné par  l’accès,  avait  le  tems  de  se  dissiper. 
Nous  savons  d’ailleurs  qu’une  irritation  peut  quel- 
quefois exister  dans  un  organe  pendant  un  tems 
assez  considérable  sans  y amener  la  suppuration; 
ce  sujet  n est  pas  celui  qui  nous  en  fournit  le  pre- 
mier exemple.  Nous  voyons  encore  ici  une 
preuve  des  plus  évidentes,  de  la  manière  dont 
agissent  les  dirivatifs  dans  l’arachnitis  ; tous  les 
symptômes  cérébraux  disparaissent  lors  qu’une 
violente  pleurésie  se  manifeste  ; nous  ne  répé- 
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levons  pas  ce  que  nous  avons  déjà  dit  sur  ce  sujet 
dans  plusieurs  endroits  de  ce  travail,  notamment 
h l’article  du  traitement  et  des  complications. 

Une  de  nos  observations  d’arachnitis  cérébro- 
spinale  , nous  fournit  un  nouvel  exemple  de 
cette  maladie  a caractère  intermittent  et  à type 
tierce  , nous  y renvoyons  nos  lecteurs  ; cette 
observation  est  belle  et  mérite  d’être  consultée. 
( Voj . Observ.  1 34e*) 

CENT— HUITIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité  et  de  la  base  du  cerveau  , à 
type  quarte. 

Chateau , âgé  de  dix  ans  , est  pris  d'une  vio- 
lente douleur  au  côté  gauche  , qui  est  traitée  par 
un  émétique,  l’application  d’un  vésicatoire  et 
d un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  sur  le  côté. 
Il  avait  ete  vaccine  une  année  auparavant,  et 
avait  depuis  éprouvé  une  maladie  très  - grave 
dont  on  ignore  la  nature.  Le  17  janvier  1816  , 
jour  de  son  entrée  a l’hôpital  , quinzième  jour 
depuis  1 invasion  de  la  maladie  , il  était , lors- 
qu’on l’observa  , dans  l’état  suivant: 

Faiblesse  très-grande  ; pâleur  de  la  face  ; di- 
latation des  pupilles  ; bouche  pâteuse  ; inappé- 
tance;  soif  vive  ; lèvres  sèches  ainsi  que  la  langue; 
pouls  lent  et  faible , relativement  auxmouvemcns 
du  cœur  qui  sont  forts  et  fréquens  ; respiration 
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libre  ; toux  forte  et  fréquente,  surtout  la  nuit; 
haleine  fétide  ; son  de  la  poitrine  plus  obscur  a 
gauche  qu’à  droite  ; intégrité  des  facultés  intel- 
lectuelles le  matin,  mais  délire  le  soir , qui  prend 
peu  a peu  beaucoup  d’intensité  et  persiste  toute 
la  nuit , en  s'accompagnant  d’une  agitation  ex- 
trême. ' 

18  janvier  : rénversement  de  la  tête  en  arrière; 
elle  est  continuellement  agitée  demouvemens  de 
rotation  à droite  et  à gauche  ; roideur  des  mem- 
bres; continuation  de  tous  les  autres  symptômes. 
— Arnica  avec  esprit  de  mindérérus  ; potion 
camphrée;  séton  à la  nuque.  — Les  mêmes  symp- 
tômes persistent  toute  la  journée. 

19  janvier:  amélioration  générale  de  tous  les 
symptômes  ; pupilles  moins  dilatées;  sensations 
moins  obtuses  ; il  entend  et  répond  quoiqu’avec 
lenteur.  — Glace  sur  la  tête  ; sinapismes  aux 
pieds.  — Ces  moyens  opèrent  un  effet  heureux  ; 
la  connoissance  revient  complètement;  le  malade 
dort  d’un  sommeil  calme , pendant  plusieurs 
heures. 

20  : Le  mieux  se  soutient  pendant  toute  la 
journée  ; on  serait  tenté  de  regarder  le  malade 
comme  convalescent  ; cependant  le  pouls  reste 
fréquent  et  intermittent. 

2 1 : Etat  satisfaisant  pendant  toute  la  journée  ; 
le  soir  stupeur  plus  grande  ; dans  la  nuit,  délire 
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Violent  pendant  deux  heures , auquel  succède  ua 
assoupissement  profond. 

22  : Stupeur  extrême;  trismus  ; convulsions 
des  membres  supérieurs  et  inférieurs  surtout  h 
droite  ; strabisme;  agitation  des  yeux;  contrac- 
tion des  pupilles  ; le  soir  , augmentation  de  tous 
ces  symptômes.  — Un  vésicatoire  et  des  sina- 
pismes. 

23  : tous  les  symptômes  delà  veille  sont  portés 
au  plus  haut  degré  d’intensité  ; dilatation  extrême 
de  la  pupille  droite  , contraction  très-grande  de  la 
gauche  ; mort  à sept  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  — Roideur  générale  : 
dure-mère  légèrement  rosée.  Infiltration  albumi- 
neuse dans  l’étendue  d’un  pouce  , au  bord  supé- 
rieur, interne  et  moyen  du  lobe  droit;  épaississe- 
ment et  opacité  de  l’arachnoïde  vers  le  carré  des 
nerfs  optiques  où  il  se  trouve  un  peu  de  puscouen- 
neux  ; cinq  onces  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux  ; une  petite  quantité  se  trouve  infiltrée 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Injection  de  la 
substance  cérébrale.  Adhérences  du  poumon  gau- 
che à la  plèvre  costale  , au  moyen  de  brides  très- 
fortes  ; parenchyme  du  poumon  gorgé  de  sang  , 
hépatisé  postérieurement. 

262  Quoique  nous  mettions  cette  observation 
parmi  les  arachnitis  intermittentes , elle  n’en  est 
pas  cependant  le  pli^s  bel  exemple  ; il  aurait  fallu 
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pour  la  bien  caractériser  „ plus  d’un  accès  , et 
alors  on  aurait  pu  la  considérer  comme  un  beau 
modèle  d’arachnitis  intermittente  à type  quarte, 
puisque  tous  les  accidens  ont  disparu  complète- 
ment pendant  deux  jours  pleins  ; cependant  le 
calme  dont  a joui  le  malade  , a été  trop  complet 
et  trop  long,  pour  que  nous  puissions  n’y  voir 
qu’une  simple  rémission.  Rien  en  effet  ne  paraît 
devoir  s’opposer  a ce  que  nous  admettons , 
car,  puisque  nous  avons  vu  plusieurs  fois  l’arach- 
nitis  avec  le  type  quotidien , offrir  à chaque 
fois  une  série  plus  ou  moins  nombreuse  d’accès 
bien  caractérisés  , pourquoi  ne  supposerait-on 
pas  quelle  a été  ici  assez  intense , pour  enlever  le 
malade  avant  qu’une  seconde  rémission  ou,  pour 
mieux  dire , un  second  accès  ait  pu  s effectuer . 

Nous  donnons  ces  réflexions  pour  ce  qu  elles 
valent , sans  y attacher  beaucoup  d’importance  ; 
toutefois  cette  observation  servira  a prouver  qu’un 
désordre  assez  grand  peut  exister  dans  l’arach- 
noïde sans  troubler  d’une  manière  notable , 
pendant  quelque  tems,  les  fonctions  du  cerveau; 
car  les  accidens  qui  ont  précédé  la  rémission  sont 
trop  nombreux  et  trop  bien  caractérisés  , ils  ap- 
partiennent trop  a l’arachnitis , pour  que  nous 
puissions  les  attribuer  à tout  autre  cause  qu’à 
cette  phlegmasie. 

Nous  aurions  pu  rapporter  un  plus  grand 
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nombre  de  faits  d’arachnitis  intermittentes  , mais 
nous  pensons  que  ceux  que  nous  avons  cités  sont 
plus  que  suffîsans  pour  prouver  leur  existence, 
n’ayant  donné  que  les  histoires  les  plus  belles  et 
les  plus  complètes. 

§ II.  Forme  latente. 

a63.  Nous  avons  déjà  fait  sentir  en  traitant 
des  complications  non  cérébrales , qu’il  pouvait 
arriver  que  l’inflammation  de  l’arachnoïde  ne 
manifestât  son  existence  par  aucun  ou  par  pres- 
qu’ aucun  des  signes  qui  ont  coutume  de  la  ca- 
ractériser. C’est  â cette  manière  d’ctre  de  la 
phlegmasie  de  la  séreuse  céphalique,  que  nous 
donnons  le  nom  d’ arachnitis  latente  : chacun 
sait  que  diverses  inflammations  revêtent  souvent 
cette  forme  qui  surtout  est  remarquable  pour  la 
péricardite,  la  pleurésie,  etc.  ; et  comme  les  sé- 
reuses paraissent  jouir  plus  particulièrement  de 
cette  fâcheuse  prérogative  , l’arachnoïde  s’y 
trouve  également  exposée , mais  bien  moins  fré- 
quemment que  les  autres  membranes  du  meme 
ordre. 

Si  d’une  part  l’analogie  de  structure  et  de 
composition  organique  enti'aîne  presque  tou- 
jours des  rapports,  des  similitudes,  entre  les 
maladies  des  mêmes  tissus  ; d’une  autre  , 1 im- 
portance des  fonctions  de  l’organe  aiieclé  ap— 
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porte  aussi  des  modifications  dans  la  manière 
d’être  de  ces  mêmes  maladies.  Nul  doute  que 
l’inflammation  de  l’arachnoïde  sc  montrerait 
moins  rarement  à l’état  latent,  si  cette  membrane 
enveloppait  un  organe  moins  intéressant  que 
celui  qu’elle  est  chargée  de  protéger,  de  même 
que  cela  s’observe  pour  le  péritoine  et  la  plè- 
, vre  ; et  pour  la  péricardite , c’est  plutôt  a l’igno- 
rance où  nous  sommes  des  vrais  caractères  de 
cette  phlegmasie  qu’a  leur  état  réellement  latent, 
qu’il  faut  attribuer  les  méprises  qui  ont  lieu  à 
son  égard;  mais  il  est  facile  de  voir,  pour  les 
deux  premières  membranes  que  nous  venons  de 
citer,  que  si  elles  subissent  dans  certains  cas  des 
phlegmasies  longues  et  intenses,  sans  en  avoir 
donné  de  signes  du  vivant  du  malade,  cela 
tient  évidemment  à l’importance  secondaire  des 
viscères  qu’elles  tapissent,  la  position  de  ces 
organes  et  la  nature  de  leurs  fonctions  permet— 
tant  encore  l’exercice  de  la  vie  , malgré  le  dé- 
sordre notable  des  parties  environnantes.  Il 
n’en  est  pas  de  même  du  cerveau  dont  le  jeu  ne 
peuL  être  troublé  d’une  manière  brusque  , et 
chez  lequel  une  maladie  aiguë  ne  peut  se  dé- 
velopper sans  que  toute  l’économie  ne  soit  à 
l’instant  compromise  ; aussi  , regardons-nous 
1 arachnitis  latente  comme  très-rare.  L’expé- 
rience vient  en  cllet  appuyer  cette  opinion  ; car 
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à peine  ayons-nous  rencontré  quelques  faits  où 
elle  fût  bien  évidente.  C’est  particulièrement 
dans  les  complications  de  pleurésie,  de  pé- 
ripneumonie , qu’elle  s’est  offerte  a nos  recher- 
ches. 

a64-  Ce  que  nous  disons  de  l’arachnitis  la- 
tente s’applique  entièrement  a l’arachnitis  chro- 
nique que  nous  avons  hésité  quelque  tems  a 
reconnaître,  n’en  ayant  point  vu  deux  exemples 
sur  la  quantité  assez  considérable  d’observations 
que  nous  possédons.  Nous  rappelerons  a ce 
sujet,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’inflam- 
mation chronique  comme  avec  la  latente,  les 
traces  d’anciennes  arachnitis  guéries , dont  nous 
avons  déjà  parlé  en  traitant  de  la  complica- 
tion de  cette  phlegmasie  avec  l’apoplexie  san- 
guine. Nous  nous  garderons  bien  cependant 
d’avancer  la  non-existence  de  l’arachnitis  chro- 
nique ; nous  savons  le  peu  de  cas  que  l’on  doit 
faire  d’une  théorie  quelque  spécieuse  qu’elle  pa- 
raisse ; nous  n’avons  pas  la  prétention  d’avoir 
tout  vu  • d’autres  , sans  doute  plus  favorisés  que 
nous,  pourront  un  jour  compléter  cette  partie 
de  l’histoire  de  l’inflammation  qui  nous  occupe. 
Nous  croyons  cependant  pouvoir  affirmer  que 
dans  les  circonstances  ordinaires,  ce  mode  de 
terminaison  est  excessivement  rare.  L arachnitis. 
passée  à l’état  chronique  devient  la  cause  de 
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diverses  aliénations  mentales,  qu’il  n’est  pas  de 
notre  sujet  d examiner  ; nous  dirons  seule men 
que  les  faits  capables  d’éclaircir  celle  question 
ont  été  recueillis  avec  soin,  et  qu’on  se  pro- 
pose de  les  publier  un  jour  : ils  rempliront  la 
lacune  qui  existe  dans  notre  travail,  laquelle  dé- 
pend entièrement  de  la  nature  des  établissemens 
ou  nous  avons  observé  ; en  effet,  nous  tenons 
de  plusieurs  de  nos  confrères  qui  se  sont  livrés 
à 1 étude  de  1 anatomie  pathologique  dans  les 
hôpitaux  d’aliénés,  qu’on  rencontre  souvent 
chez  ces  malheureux,  un  épaississement  con- 
sidérable de  l’arachnoïde,  des  fausses  mem- 
branes et  des  altérations  diverses  qui  parais- 
sent selon  toutes  les  apparences,  se  lier  avec  la 
maladie  de  ces  sujets.  Il  serait  curieux  de  savoir 
jusqu’à  quel  point  ces  désordres  peuvent  influer 
sur  la  forme  des  accidens  et  sur  celle  de  l’alié- 
nation mentale. 

205.  Quoique  nous  n’ayons  observé  que  très- 
peu  de  laits  d’araehnitis  latente,  nous  sommes 
persuadés  qu’ils  deviendront  de  plus  en  plus 
laies,  à mesure  que  l’on  apportera  plus  de  soin 
dans  1 examen  de  cette  maladie  ; en  effet , le 
petit  nombre  d histoires  que  nous  allons  citer  a 
ete  recueilli  il  y a plusieurs  années,  et  peut-être 
en  est-il  même  auxquelles  on  refusera  ce  nom; 
mais  a ce  sujet  nous  ferons  remarquer,  que  ce 
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n’est  quelquefois  que  la  première  période  qui  est 
latente , tandis  que  dans  d’autres  circonstances 
c’est  la  seconde,  ainsi  que  cela  a lieu  assez  sou- 
vent chez  leSf,enfans.  Nous  terminerons,  en  rap- 
pelant qu’il  ne  faut  point  considérer  comme  la- 
tente l’arachnitis  de  la  base  chez  les  adultes,  la 
forme  passive  étant  la  manière  d’être,  l’expres- 
sion sensible  de  l'inflammation  de  cette  région, 
à cette  période  de  la  vie. 

CENT— NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  latente,  (i)  de  la  convexité. 

Une  femme,  âgée  de  soixante-dix  ans,  entree 
à l’infirmerie  de  la  Salpêtrière  depuis  quinze 
jours,  ne  se  plaignait  que  de  la  faiblesse  de  son 
âge , dormait  et  mangeait  encore  assez  bien. 
Une  perte  d’appétit  et  un  état  d’indolence  très- 
marqué  , étant  cependant  survenus  depuis  quel- 
ques jours,  on  prescrivit  les  toniques;  mais 
tout-’a-coup  , pendant  la  nuit,  après  quelques 
mouvemeus  irréguliers,  elle  tomba  dans  un  état 
comateux  qui  s’offrit  le  lendemain  matin,  avec 
les  caractères  suivans  : immobilité  ; insensibilité 
et  perte  de  connaissance  complète  ; respiration 
stertoreuse  ; langue  brune  et  sèche  ; contraction 

(i)  Consultez  également  les  observations  19e- ; 22C‘  1  (i)  29c' 

49e.  et  68e. 
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des  pupilles,  surtout  à gauche;  le  bras  droit  était 
difficile  à étendre  ; le  pouls  n’offrait  qu’un  peu 
de  fréquence  et  de  faiblesse.  Ces  symptômes 
persistèrent  presqu’au  même  degré  pendant  tout 
le  jour,  et  la  mort  n’arriva  qu’au  milieu  de  la 
nuit  suivante. 

Ouverture  du  ccidavre.  — Couenne  inflamma- 
toire recouvrant  toute  la  partie  supérieure  de 
1 hémisphère  gauche , grisâtre  , ayant  plus  d’une 
ligne  d’épaisseur  vers  son  centre,  d’un  tissu 
serré,  presqu  aussi  dense  que  celui  de  la  dure- 
mère  y quoiqu’ayant  moins  de  ténacité  ; on 
voyait  des  ramifications  de  vaisseaux  dévelop- 
pés dans  son  intérieur , et  très-faciles  à aper- 
cevoir à 1 œil  nu.  Cette  fausse  membrane  adhé- 
îait  legerement  à 1 arachnoïde  crânienne  , et 
point  à 1 hémisphère  cérébral  sur  lequel  elle 
était  appliquée  : cependant  à l’endroit  de  l’adhé- 
rence , l’arachnoïde  semblait  être  saine,  et  on  ne 
trouvait  point  l’origine  des  vaisseaux  de  la  con- 
crétion ; mais  dans  les  fosses  occipitales  du  cÔLé 
droit,  la  séreuse  était  sensiblement  enflammée 
et  couverte  par  des  pellicules  moins  épaisses, 
moins  consistantes  que  la  première,  d’un  rouge 
lonce , lisses  à leur  surface  libre,  et  un  peu 
inégalés  à celle  qui  adhérait  à l’arachnoïde;  la 
poition  de  cette  dernière  membrane  qui  recou- 
ne  le  cerveau  était  blanchâtre,  opaque  et  épais- 
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sîe  en  plusieurs  points.  La  pie-mère  était  in- 
filtrée. — Les  ventricules  contenaient  deux  onces 
d'un  liquide  incolore  et  limpide.  — La  mem- 
brane muqueuse  pulmonaire  était  enflammée  ; le 
péricarde  et  la  plèvre  droite  contenaient  de  la 
sérosité  roussâtre,  mais  sans  aucune  trace  d’in- 
flammation. — Poumon  droit  hépatisé  dans  son 
lobe  inférieur.  — Inflammation  de  la  muqueuse 
des  voies  aériennes.  — Dans  l’abdomen,  le  pé- 
ritoine était  sain.  La  vésicule  biliaire  renfermait 
plusieurs  calculs  flottaus  dans  une  bile  épaisse. 

(Pinel , Nosographie  philosophique , tom.  n, 
pag.  4o 5.) 

I 

CENT-DIXlÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  latente  de  la  convexité  et  de  la  base. 

Un  enfant  de  huit  ans  était  malade  depuis  six 
semaines  , lorsqu’il  fut  amené  a l’hôpital  des  en- 
fans,  dans  l’état  suivant  : 

Face  pâle,  terreuse;  joues  cavées  ; cercle  des 
yeux  bleuâtre  ; pupilles  un  peu  dilatées  ; langue 
couverte  d’un  léger  enduit  muqueux  ; soif  in- 
tense ; nulle  envie  de  vomir;  ventre  plat,  pa- 
raissant un  peu  dur  et  sensible  â la  pression  ; 
anxiété  extrême,  exprimée  par  un  air  de  tristesse 
profonde  et  par  des  plaintes  continuelles  ; soin—- 
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meil  calme  et  paisible  ; intégrité  parfaite  des  fa- 
cultés intellectuelles'  toux  rare,  sans  expectora- 
tion ; poitrine  sonore  dans  tous  les  points  ; 
mouvement  fébrile  vers  le  soir.  On  le  considéra 
comme  phthisique  et  on  prescrivit  un  traitement 
adoucissant. 

Le  deuxième  jour  : pupilles  un  peu  plus  dila- 
tées ; abdomen  un  peu  plus  douloureux  à la  pres- 
sion • meme  état  de  la  face,  du  moral  et  des 
facultés  intellectuelles. 

Le  troisième  jour  : les  pupilles  cessent  d’être 
dilatées  ; toux  sèche  et  fréquente  ; intégrité  par- 
faite de  tous  les  appareils  et  de  l’intelligence; 
mouvement  fébrile  vers  le  soir. 

Le  quatrième  jour  : diminution  rapide  des  for- 
ces ; du  l’este  même  état. 

Le  cinquième  jour  : plaintes  vagues,  expri- 
mant un  malaise  extrême  , mais  sans  douleur 
fixe  ; pouls  a peine  sensible , filiforme  ; face 
presque  cadavéreuse. 

Le  sixième  jour  : mort  a cinq  heures  du  matin, 
précédée  de  quelques  mouvemens  convulsifs 
dans  les  muscles  de  la  face  et  dans  les  yeux. 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  crâne  étant  ou- 
vert, on  sentit  une  fluctuation  manifeste  sous  la 
dure  - mère  qui  recouvre  la  moitié  gauche  du 
cerveau;  cette  membrane  était  pâle  et  un  peu 
épaissie  ; une  incision  ayant  été  faite  a l’endroit 
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de  la  fluctuation,  il  s’échappa  environ  deux 
onces  d’un  liquide  assez  semblable  a du  petit- 
lait  non  clarifié  ; ce  liquide  était  répandu  en 
nappe  sur  toute  la  moitié  gauche  du  cerveau , et 
contenu  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde;  la  sé- 
reuse était  couverte,  tant  sur  le  feuillet  en- 
céphalique que  sur  le  feuillet  méningien,  d’une 
exsudation  albumineuse  jaune  et  molle  qui 
s’enlevait  en  raLissant  légèrement  la  membrane 
qui  offrait  alors  son  aspect  naturel  ; mais  au-des- 
sous d’elle  et  entre  les  anfractuosités  cérébrales, 
on  apercevait  c'a  et  la  des  traces  de  cette  exsuda- 
tion jaunâtre  qui  seulement  était  alors  un  peu 
plus  consistante  ; cette  matière  était  plus  abon- 
dante auprès  et  le  long  du  sinus  longitudinal  su- 
périeur; elle  devenait  de  plus  en  plus  rare  en 
avançant  sur  les  côtés  du  cerveau,  et  disparais- 
sait vers  sa  base. 

L’hémisphère  droit  ayant  été  mis  â découvert, 
et  la  dure-mère  qui  le  recouvre  incisée , il  ne 
s’en  écoula  que  très-peu  de  sérosité  blanchâtre 
et  transparente;  ce  n’était  que  le  long  du  sinus 
longitudinal  entre  les  anfractuosités,  qu  on  aper- 
cevait quelques  portions  de  matière  albumineuse 
jaunâtre  ; le  reste  ne  présentait  d’autre  altéra- 
tion qu’une  infiltration  considérable  de  la  pic- 
mère  ou  du  tissu  cellulaire  sous-sereux. 

A la  base  du  crâne , on  rencontra  encore  une 
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once  de  sérosité  purulente  semblable  à celle 
qu  on  avait  trouvée  sur  l’hémisphère  droit,  elle 
était  surtout  amassée  en  grande  quantité  entre 
1 origine  de  la  moëlle  épinière  et  la  gouttière 
basilaire,  de  sorte  que  l’origine  des  septième, 
huitième,  neuvième  et  dixième  paires  baignait 
dans  ce  liquide  ; ces  nerfs  ne  présentaient  pas 
d’altération  notable.  — La  substance  cérébrale 
était  saine.  — Les  ventricules  ne  contenaient  pas 
de  sérosité.  — Le  cervelet  était  sain.  Inté- 
grité de  tous  les  organes  de  l’abdomen  et  de  la 
poitrine. 

cent-onzième  observation. 

Araclnntis  latente  de  la  convexité  du  cerveau. 

Un  jeune  homme  de  vingt  ans  fait  une  chute 
de  cheval , et  perd  connaissance  ; il  s’écoula 
beaucoup  de  sang  par  le  nez  et  par  la  bouche. 
Depuis  l’accident,  des  maux  de  tête  revinrent 
habituellement  avec  des  exacerbations  irrésru- 
Hères,,  mais  sans  fièvre  et  sans  symptômes  gastri- 
ques. Obligé  trois  mois  après  la  chute,  de  faire 
cinquante  lieues  dans  une  voiture  non  suspen- 
due , il  en  fut  tellement  fatigué  qu’on  fut  obligé 
de  le  transporter  k l’Hôtel-Dieu  ; il  était  dans 
l’état  suivant  : ' 

Inquiétude  vague,-  affaissement  général;  amai- 
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glissement  très  • sensible  ; dépression  très -mar- 
quée du  crâne  au  haut  de  la  région  temporale 
gauche,  dans  une  étendue  de  deux  pouces  de 
diamètre , sans  rougeur  ni  gonflement  â la  peau , 
mais  avec  une  sensibilité  très-vive  lorsqu’on  y 
exerçait  une  pression  ; céphalalgie  intense  dans 
la  l'égion  frontale.  Même  état  les  trois  jours  sui- 
vans. 

Le  quatrième  , on  applique  deux  traînées  de 
potasse  caustique,  qui  se  croisent  au  centre  de  la 
partie  déprimée  ; cette  application  soulage  un 
peu  le  malade  et  lui  permet  de  dormir. 

Jusqu’au  neuvième  jour  , état  assez  satis- 
faisant. 

Le  dixième  jour  : mouvement  fébrile. 

Le  onzième  jour  : pouls  très-fréquent;  appari- 
tion d’un  point  noirâtre  de  la  largeur  d’un  cen- 
time au  centre  de  l’os  dénudé.  Continuation  de 
cet  état  jusqu’au  quinzième  jour. 

Le  seizième  et  le  dix-septième  jour  : plusieurs 
abcès  se  forment  dans  le  cuir  chevelu. 

Le  dix-huitième  jour:  ouverture  des  abcès  ; se- 
cheresse  de  la  langue  ; embarras  dans  la  pro- 
nonciation; mouvemens  de  la  jambe  droite  dif- 
ficiles . Le  soir,  perte  complète  de  la  parole. 

Le  dix-neuvième  jour  : retour  de  la  parole  et 
des  sens  qui  se  perdent  de  nouveau  le  soir  : 
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léger  délire  ; liberté  des  mouvemens  delà  jambe 
droiie. 

Le  vingtième  jour  : on  se  décide  a appliquer 
une  couronne  de  trépan  au  centre  de  la  dépres- 
sion ; pas  une  goutte  de  pus  ne  sort  par  la  plaie; 
aussitôt  après  l’opération,  perte  complète  de  tous 
les  sens  : mort  le  lendemain. 

Ouverture  du  cadavre.  — Des  abcès  existaient- 
entre  la  peau  et  l’aponévrose  occipito-frontale  ; 
le  péricrâne  était  sain.  La  boîte  osseuse  qui  n’a- 
vait pas  plus  d’épaisseur  que  chez  un  enfant  de 
douze  ans , présentait , vers  l’angle  inférieur  du 
pariétal  gauche,  une  dépression  de  deux  pouces 
de  diamètre  et  de  trois  lignes  de  profondeur, 
sans  qu’il  y eût  la  moindre  fracture.  La  dure- 
mère  était  saine  a la  face  externe , seulement 
elle  avait  une  couleur  lie  de  vin  dans  la  portion 
qui  correspondait  a l’os  enfoncé,  et  elle  laissait 
échapper  du  pus  par  quelques  points  isolés. 
L’arachnoïde  qui  avait  acquis  sur  presque  toute 
1 etendue  de  l’hémisphère  droit  l’épaisseur  d’une 
demi  ligne , était  couverte  de  ce  côté  seulement 
d’un  pus  épais  consistant,  d’une  couleur  verdâtre 
qui  lui  adhérait  d’une  manière  intime.  — Le 
cerveau  était  sain.  — Les  ventricules  ne  conte- 
naient point  de  sérosité. 
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CENT-DOUZIÈME  observation  . 

Arachniùs  latente  de  la  convexité.  — ■ Pleuro-pneu- 

monie. 

Un  garçon  serrurier,  âgé  de  trente -huit  ans, 
fut  pris  d’un  point  de  côté,  d’une  gêne  assez 
grande  dans  la  respiration , d’un  crachement  de 
sang  peu  abondant,  et  de  tous  les  symptômes 
d’une  péripneumonie  ; cet  état  dura  jusqu’au 
septième  jour,  en  s’accompagnant  de  symptômes 
gastriques  des  plus  prononcés  qui  furent  corn 
battus,  ainsi  que  la  péripneumonie,  par  les  vo- 
mitifs, les  saignées  locales  et  générales,  les  pur- 
gatifs et  les  boissons  adoucissantes.  Du  septième 
jour  au  douzième  , les  accidens  bilieux  et 
ceux  de  la  poitrine  diminuèrent  un  peu  d’in- 
tensité, sans  disparaître  entièrement;  le  pouls 
fut  toujours  fréquent , et  l’intelligence  parfaite- 
ment saine.  Dans  la  nuit  du  douzième  jour,  un 
délire  lurieux  survint  inopinément  ; il  continua 
dans  la  journée,  en  s’accompagnant  d’agitation 
des  membres  thoraciques  ; peu  à peu,  les  sens 
externes  s’éteignirent,  et  la  mort  survint  vers  le 
soir. 

Ouverture  du  cadavre.  — Opacité  de  toute 
l’arachnoïde  de  la  convexité  du  cerveau,  qui 
olfre  de  plus  des  stries  d’un  blanc  mat.  Celle 
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de  la  base  dti  cervelet  est  également  opaque 
dans  une  étendue  assez  considérable,  et  de  plus 
très-épaissie.  — Trois  onces  de  sérosité  infiltrée 
entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  — Les  ventri- 
cules latéraux  en  contiennent  égalementune  no- 
table quantité  ; les  plexus  choroïdes  renferment 
plusieurs  Listes  pleins  d’albumine  concrète.  — 
Le  poumon  droit  est  enflammé  et  hépatisé.  — 
Pleurésie  du  même  côté. 

L’observation  suivante,  a laquelle  nous  don- 
nons le  titre  d’arachnitis  chronique , nous  a paru 
assez  intéressante  pour  trouver  place  ici,  vu  la 
manière  brusque  avec  laquelle  elle  se  développa, 
et  vu  la  forme  d’accès  que  prirent  les  accidens. 

CENT-TREIZIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  chronique  de  la  convexité  du  cerveau. 

Un  forgeron,  d’une  constitution  robuste,  avait 
éprouvé  tous  les  symptômes  d’une  inflammation 
des  méninges.  Au  bout  d’un  tems  assez  long  il 
n’était  pas  encore  rétabli  parfaitement.  Les  fa- 
cultés intellectuelles,  sans  être  régulières,  étaient 
un  peu  affaiblies  ; cependant  il  retourne  à ses 
occupations  antérieures.  Un  jour  après  avoir 
déchargé  de  toutes  ses  forces  un  coup  d’un  lourd 
marteau  sur  l’enclume , comme  il  se  disposait  à 
réitérer,  sa  vue  s’obscurcit,  la  voix  lui  manque. 
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le  marteau  échappe  de  ses  mains,  les  jambes 
ploient  sous  lui  et  il  tombe  sans  connaissance. 
11  ne  tarde  pas  a recouvrer  l’usage  de  ses  sens, 
mais  depuis  cette  époque  , le  même  accident  se 
renouvelle  au  moindre  mouvement  un  peu  fort, 
et  se  communique  a la  tête.  Enfin,  ce  forgeron 
finit  par  succomber  dans  un  de  ces  accès , six 
mois  environ  après  les  symptômes  de  la  phré- 
nésie. 

Ouverture  du  cadavre.  — Une  large  concré- 
tion membraniforme  recouvrait  et  comprimait 
toute  la  partie  supérieure  et  même  latérale  des 
deux  hémisphères  du  cerveau.  Cette  fausse  mem- 
brane , épaissie  de  deux  à trois  lignes,  n’etait 
adhérente  qu’à  un  point  très-borné  de  la  dure- 
mère.  — La  dure-mère  était  épaissie,  et  l’on  y 
voyait  des  traces  manifestes  de  l’ancienne  adhé- 
rence qui  s’était  rompue  dans  la  première  com-< 
motion  causée  par  le  coup  de  marteau  , et  qui 
avait  permis  à la  concrétion  de  comprimer  le  cer- 
veau, et  d’amener  la  mort  de  cette  manière. 

(. Docteur  Neppe  ^ dissertation  sur  les  fausses 
membranes . ) 
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ARTICLE  V. 

Arachnitis  cérébrale , guérison. 

266.  Les  nombreuses  histoires  d’ arachnitis  que 
nous  avons  rapportées,  et  qui  toutes  se  sont  ter- 
minées d’une  manière  funeste , pourraient  jeter 
dans  le  découragement  et  faire  penser  que  cette 
maladie  est  constamment  mortelle , ou  au-dessus 
des  ressources  de  l’art  ; mais  nous  nous  estimons 
heureux  de  prouver  le  contraire , en  citant  quel- 
ques faits , assez  nombreux  cependant  pour  dé- 
montrer jusqu’à  l’évidence,  la  possibilité  de  cette 
guérison  ; nous  nous  bornerons  à un  simple  ex- 
posé , sans  joindre  de  réflexions  qui  devien- 
draient ici  superflues. 

cent-quatorzième  observation. 

Arachnitis  de  la  convexité.  — Succès  des  saisnées 

Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans , d’un  tem- 
pérament sanguin,  d’une  excellente  constitution, 
ayant  servi  dix-huit  ans  dans  la  cavalerie  , est  pris 
de  froid  après  un  travail  forcé  qui  l’avait  mis  tout 
en  sueur  : dès-lors  frissons  ; céphalalgie  ; fièvre  ; 
malaise  général;  gêne  dans  la  respiration;  on  ne 
fait  aucun  traitement.  Les  accidens  loin  de  dimi- 
nuer et  ne  faisant  qu’augmenter,  le  malade  entre  à 
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FHôtel-Dieu,  dix  jours  apres  l’invasion,  étant 
dans  l’état  suivant  : 

Face  colorée  - conjonctives  injectées;  pupilles 
mobiles;  céphalalgie;  délire  depuis  quelques 
heures  seulement;  cependant  lorsqu’on  l’inter- 
roge il  répond  juste  aux  questions  qu’on  lui  fait  ; 
pouls  fréquent  et  large;  peau  chaude  et  sèche  ; 
abdomen  douloureux  ; gêne  dans  la  respiration  ; 
crachats  rouillés.  — Saignée  de  quatre  palettes  ; 
sangsues  à la  base  du  crâne,  sur  le  ventre  et  à 
l’anus.  — Les  symptômes  de  pneumonie  et  d’en- 
térite disparaissent,  mais  le  délire  et  la  turges- 
cence de  la  face  prennent  plus  d’intensité.  — 
On  réitère  la  saignée  et  l’application  des  sang- 
sues. — Quelques  jours  se  passent  a peu  près 
dans  le  même  état  ; on  applique  des  vésicatoires 
aux  cuisses;  ils  font  cesser  complètement  les  ac— 
cidens  pendant  quatre  à cinq  jours,  au  bout 
desquels  la  fièvre  et  le  délire  reviennent,  sans 
s’accompagner  d’aucun  autre  symptôme  fâcheux; 
on  a encore  recours  aux  sangsues  appliquées  au 
col  et  aux  vésicatoires  aux  jambes  , qui  font  dis- 
paraître de  nouveau  et  la  fièvre  etles  symptômes 
cérébraux. 

Quinze  jours  se  passent  dans  un  état  assez  sa- 
tisfaisant ; mais  ni  les  foi'ces  ni  l’appétit  ne  re- 
viennent â leur  état  primitif;  le  malade  est  en- 
core pris  de  dévoiement,  de  toux  et  de  fièvre,. 
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contre  lesquels  on  met  vainement  en  usage  la 
de'coction  blanche  , la  thériaque,  les  sangsues  à 
l’anus  et  les  béehiques.  De  jour  en  jour,  les 
forces  diminuèrent;  onn’oserveni  céphalalgie,  ni 
altération  des  facultés  intellectuelles,  ni  trouble 
des  systèmes  digestif  et  locomoteur.  Enfin  la 
poitrine  paraît  se  compromettre,  ce  qu’on  re- 
connaît, non  à la  lésion  de  la  respiration  qui 
n’est  point  altérée  , mais  a un  son  mat  que  pré- 
sente le  thorax  à gauche , et  à l’imperméabilité 
de  cette  partie  du  poumon,  ce  qu’on  peut  recon- 
naître facilement  à l’aide  du  sthétoscope.  On 
met  inutilement  en  usage  les  vésicatoires  ; le  dé- 
voiement continue,  et  la  mort  arrive,  six  se- 
maines environ  après  l’invasion  des  premiers 
accidens. 

Ouverture  du  cadavre.  — L’arachnoïde  qui 
recouvre  la  convexité  des  deux  hémisphères  du 
cerveau , était  épaissie  et  opaque  ; cet  épaissis- 
sement s’étendait  à droite  et  a gauche,  de  manière 
à former  sur  le  cerveau  une  espèce  de  calotte.  — 
L’arachnoïde  de  la  base  était  libre.  — Très-peu 
de  sérosité  se  trouvait  dans  les  fosses  occipitales 
et  dans  les  ventricules  latéraux  ; le  tissu  cellulaire 
qui  réunit  la  pie-mère  h l’arachnoïde  en  conte- 
nait également  un  peu  dans  les  lames  de  son 
tissu.  — Le  poumon  droit  était  sain.,  ainsi  que 
les  bronches.  — Le  gauche  était  farci  de  tuber- 
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cules  qui  dans  la  partie  postérieure  du  lobe  su- 
périeur se  trouvaient  tellement  rapprochés  , 
qu’on  ne  pouvait  qu’avec  peine  distinguer  le 
tissu  du  poumon  lequel  paraissait  une  véritable 
masse  homogène , cl’un  blanc  jaunâtre,  ayant 
la  consistance  et  l’aspect  de  marrons  bouillis. 
— L’estomac  était  légèrement  injecté.  — Les  in- 
testins grêles  étaient  dans  l’état  naturel.  — La 
muqueuse  des  gros  intestins  présentaient  dans 
plusieurs  points  de  la  rougeur , du  boursouffle- 
ment  et  même  des  ulcérations. 

267.  Nous  croyons  pouvoir  donner  ce  fait , 
comme  un  exemple  frappant  de  guérison  d a- 
rachnitis  vérifiée  par  l’autopsie.  La  céphalalgie, 
le  délire  ,,  l’altération  des  pupilles,  la  congestion 
cérébrale  et  les  autres  symptômes  concomittans 
sont  plus  que  suffisans  pour  la  faire  reconnaître  ; 
un  traitement  actif  et  parfaitement  approprie  les 
dissipe  avec  facilité  ; quinze  jours  se  passent 
dans  un  état  assez  satisfaisant  ; mais  la  santé 
s’altère  et  la  mort  est  la  suite  d’une  affection 
chronique  des  poumons.  A l’ouverture  du  cada- 
vre, outre  les  altérations  organiques,  cause  delà 
mort,  on  trouve  une  lésion  assez  considéiable 
de  fi  arachnoïde,  résultat  certain  de  1 inflamma- 
tion donteette  membrane  avait  été  primitivement 
le  siège. 


/ 
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CENT-QUINZIÈME  observation. 

Arachnïtis  de  la  convexité.  — Succès  des  saignées. 

Piene  Laroche  , portefaix , âgé  de  cinquante- 
deux  ans,  d’une  forte  constitution,  fît,  étant 
ivre',  une  chute  sur  la  tête  , le  12  octobre  1816. 
Sa  santé  ne  parut  point  altérée  les  jours  sui- 
vans . 

Le  20  du  meme  mois , il  fut  pris  d’un  étour- 
dissement qui  le  lit  tomber;  conduit  aussitôt  à 
1 Hôtel-Dieu,  il  ne  se  plaignait  que  d’une  pesan- 
teur de  tete  ; sa  face  était  rouge. 

Le  21,  deuxième  jour  : face  rouge  ; légumens 
du  crâne  douloureux  au  toucher;  exaltation  de 
la  sensibilité  de  1 œil  ; céphalalgie  générale  très- 
foi  te  surtout  au  front  et  a l’occiput;  agitation 
considérable;  anxiétés  continuelles  ; pouls  dur, 
serré,  peu  fréquent  - Deux  larges  saignées  du 
bras  , eau  d’orge.  — Augmentatiôn  de  la  douleur 
de  tête;  vertiges;  mémoire  vacillante;  délire 
d abord  tranquille  , ensuite  très-fort.  — Alors 
agitation  violente  ; face  rouge  ; yeux  étincelans. 
— Vingt  sangsues  aux  tempes  ; saphène.  —Nuit 
très-agitée. 

Troisième  jour  : face  couverte  de  sueur,-  dé- 
liie  violent;  vociférations;  agitation  continuelle; 
pouls  petit,  fréquent,  moins  dur.  — Vingt  sang- 
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sues  aux  tempes  ; bain  a vingt-cinq  degrés  , avec 
affusion  a quinze  ; glace  sur  la  tête  •;  sinapismes 
aux  pieds.  — Ces  moyens  diminuent  l’agitation  ; 
une  loquacité  incohérente  mais  paisible  rem- 
place le  délii'e  ; face  moins  rouge. 

Quatrième  jour  : délire  très-modéré/  consti- 
pation opiniâtre  ; pouls  fréquent  et  plus  déve- 
loppé. — Bain  et  affusion;  mêmes  boissons.  — 
Le  soir,  fréquence  du  pouls  moindre  ; nuit 
calme. 

Cinquième  jour  : sommeil  paisible  ; face  tran- 
quille; pouls  souple  et  sans  fréquence.  — Trai- 
tement id.  — Après  le  premier  bain  , céphalal- 
gie forte;  rougeur  de  la  face.  — Saignée  du  pied. 
— Soulagement  ; retour  de  la  raison  ; nuit  tran- 
quille. 

Sixième  jour  : après  le  bain  du  soir,  sui’vient 
une  céphalalgie  frontale  , lancinante,  avec  af- 
faissement général,  laquelle  se  dissipe  d’elle- 
même.  Nuit  tranquille. 

Le  Septième  jour  : tout  va  très-bien. 

Le  huitième  jour  : un  peu  de  délire  qui  cède 
dans  la  journée,  pour  reparaître  la  nuit. 

Le  neuvième  jour  : délire  tranquille;  élancer- 
ment  â l’occiput  ; pouls  un  peu  fréquent. 

Le  dixième  jour  : très-bien,  convalescence. 

( Dx.  Deslandes , dissertation.  ) 
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CENT-SEIZIÈME  OESERVATION. 
uirachnilis  de  la  convexité . — Succès  des  saignées . 

Un  jeune  littérateur,  âgé  de  26  ans,  tempé- 
rament bilieux , cheveux  noirs,  constitution  sè- 
che , passait  une  partie  des  nuits  pour  terminer 
un  travail  et  se  plongeait  la  tête  dans  l’eau  froide 
lorsque  le  sommeil  devenait  irrésistible.  Il  usa 
à plusieurs  reprises  de  ce  moyen , sans  en  être 
incommodé  ;•  mais  après  plusieurs  jours,  ayant 
éprouvé  une  vive  contrariété  , il  est  pris  aussi- 
tôt d’une  céphalalgie  qui,  en  très-peu  de  tems, 
devint  déchirante  et  s’accompagna  le  soir  de  fris- 
sons fugaces. 

Deuxième  jour  : augmentation  de  la  céphalal- 
gie. — Deux  grains  d’émétique  ; huit  sangsues 
aux  tempes  ; saphène  abondante. 

Troisième  jour  : augmentation  de  la  céphalal- 
gie ; injection  des  conjonctives.  — Nouvelle  sa-* 
phène  avec  soulagement;  sinapismes  aux  extré- 
mités: eau  de  veau  émétisée. 

Quatrième  jour  : même  état.  — Sangsues  der- 
rière les  oreilles  ; glace  sur  la  tête. 

Cinquième  jour  : céphalalgie  toujours  déchi- 
rante; pouls  dur,  vibrant, très-fréquent.  — Trai- 
tement id.  — Le  soir  comme  tous  les  jours  pré- 
cédons, exacerbation. 
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Sixième  jour:  même  état.  — Quatre  sangsues 
à chaque  tempe. 

Septième  jour:  point  de  changement.  — Un 
vésicatoire  dans  le  dos. 

Huitième  jour:  léger  délire;  lésions  acousti- 
ques. — Douze  sangsues  a chaque  pied;  quatre 
derrière  chaque  oreille  ; affusions  froides  sur  la 
tête. 

Neuvième  jour  : Traitement  id. 

Dixième  jour  : On  pratique  une  petite  saignée 
qui  fournit  un  sang  couenneux,  diminue  la  cé- 
phalalgie , et  fait  perdre  au  pouls  de  la  force  et 
de  la  fréquence. 

Onzième  jour  : quatre  sangsues  derrière  chaque 
oreille  diminuent  encore  les  accidens. 

Quatorzième  jour:  deuxlarges  vésicatoires  aux 
cuisses  confirment  la  convalescence.  Pendant  un 
mois  il  reste  un  point  douloureux  sur  un  côté  de 
la  tête  ; ce  point  résiste  aux  vésicatoires  appliqués 
a la  nuque  et  a d’autres  moyens  ; il  est  emporte 
par  une  fluxion  occasionnée  par  une  dent  cariée. 
Depuis  ce  tems  la  personne  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  , jouit  de  toutes  scs  facultés, 
mais  elle  éprouve  souvent  des  maux  de  tête  , sur- 
tout lorsqu’elle  travaille  à la  lumière. 

( Recueillie  par  le  Dv ■ Moulin.  } 
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CENT-DIX-SEPTIEME  observation. 

Arachutis  delà  convexité  et  de  la  base.— Traitement 
stimulant.  — Épistaxis  critique. 

Un  jeune  homme  de  seize  ans,  était  depuis  un 
mois  triste,  rêveur-  il  avait  perdu  l’appétit, 
éprouvait  du  malaise  et  d’autres  indispositions  r 
lorsqu  il  fut  pris , tout-à-coup,  de  céphalalgie 
accompagnée  de  frissons,  puis  de  chaleur,  avec 
soif  intense,  nausees  et  amertume  delà  bouche. 
Pendant  huit  jours,  ces  symptômes  allèrent  en 
augmentant  graduellement ,-  il  survint  des  sou- 
bresauts dans  les  tendons.  — Vomitif. 

^Neuvième  jour  : céphalalgie  très-vive  ; face 
rouge  et  animée  • yeux  brillans  ; conjonctives 
injectées  • pupilles  dilatées  ; chaleur  du  front 
plus  considérable  que  celle  du  reste  du  corps  ; 
balancement  de  la  tête  de  droite  à mauche  • aei- 
tation  très-vive  5 point  de  délire,  mais  très-grande 
nascibilite  lorsqu  on  lui  parle  ou  lorsqu’on  le 

touche  ■ il  n est  calme  que  dans  le  repos  et  l’obs- 
curité. 

Dixième  jour  : même  état.  — Traitement  to- 
nique des  plus  aclils  , sous  l’influence  duquel  la 
langue  se  sèche  , devient  rouge  et  fuligineuse. 

Onzième  jour  • aux  symptômes  précédens  qui 
sont  plus  intenses,  se  joint  une  sensibilité  exces- 
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sive  de  la  vue,  qui  force  le  malade  de  fermer 
continuellement  les  paupières,  un  délire  tran- 
quille , des  propos  vagues  et  incohérens  , une 
agitation  cxticroc  avec  un  accroissement  singulier 
de.la  force  musculaire,  une  tension  considérable 
du  ventre  qui  devient  douloureux,  et  un  grand 
dévoiement.  — Vésicatoires  aux  jambes. 

Douzième  et  treizième  jour  : continuation  des 
mêmes  symptômes. 

Quatorzième  jour  : cessation  du  délire;  dila- 
tation moindre  des  pupilles  ; la  langue  commence 
à s’humecter. 

Quinzième  et  seizième  jour  : les  idées  s’éclair- 
cissent , les  sensations  deviennent  moins  confuses; 
quoique  le  dévoiement  continue,  le  ventre  cesse 
d’être  douloureux. 

Dix-sept  et  dix-huitième*  jour  : faiblesse  très- 
grande  ; regard  stupide  ; état  d’hébétude  très- 
prononcé. 

Lingt-unième  jour  : épistaxis  très-abondant, 
et  depuis  ce  moment,  retour  de  la  connoissance 
et  de  l’intégrité  des  facultés  intellectuelles  ; le 
calme  et  le  sommeil  reviennent  „ et  en  peu  de 
jours  la  convalescence  se  consolide.  — Le  traite- 
ment, pendant  toute  la  maladie,  consista  en  vé- 
sicatoires appliqués  aux  jambes,  en  lavemens 
faits  avec  la  camomille  et  le  camphre,  en  frictions 
sur  le  ventre  avec  l’alcool  camphré;  intérieure- 
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ment  on  donna  le  vin  rouge,  l’infusion  de  camo- 
mille avec  la  liqueur  d’Hoffman  , et  une  potion 
avec  l’extrait  de  quinquina. 

268.  Nous  voyons  ici  un  exemple  frappant  de 
ce  que  peuvent  les  efforts  conservateurs  de  la 
nature  qui  est  assez  puissante  , non-seulement 
pour  guérir  la  maladie , mais  encore  pour  sur- 
monter l’influence  fâcheuse  d’un  traitement  en- 
tièrement contraire  a celui  que  tout  semblait  in- 
diquer ; ces  efforts  conservateurs  , si  communs 
dans  les  phlegmasies  des  autres  organes , parais- 
sent être  beaucoup  plus  rares  dans  l’arachnitis. 
L’épistaxis  abondant  qui  confirme  en  un  instant 
la  convalescence,  indique  ici  ce  qu’aurait  dû 
être  le  traitement , s’il  eût  été  dirigé  d une  ma- 
nière rationnelle. 

CENT-DIX-HUITIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité. — Araclinitis  spinale. 

— Affection  de  la  pulpe  ? — - Succès  des  saignées 
locales  et  des  dérivatifs. 

Ruilot  , âg^  de  trente-six  ans,  d’un  caractère 
vif,  menant  une  conduite  rcglee,  se  couche  bien 
portant,  mais  le  lendemain  matin  on  le  trouve 
dans  l’état  suivant  : idiotisme  complet;  délire  ; 
efforts  pour  déchirer  ses  vetemens  ; tendance  .1 
l’assoupissement  ; difficulté  de  se  tenir  sui  b s 
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jambes  ; bâillemens  fréquens  ; pupilles  très- dila- 
tées ; pouls  serré  , il  veut  quelquefois  parler  mais 
il  ne  peut  prononcer  que  le  mot  mus.  — On 
lui  fait  une  affusion  d’eau  a quinze  degrés  pen- 
dant sept  a huit  minutes.  — Elle  ne  change  pas 
son  état.  — On  applique  le  soir  des  sinapismes 
aux  pieds  qui  restent  sans  effet.  — Il  survient 
des  vomissemens. 

Deuxieme  jour  : même  état;  il  paraît  néan- 
moins entendre  ce  qu’on  lui  dit  ; impossibilité 
de  prononcer  le  moindre  mot.  — On  applique 
quatre  sangsues  derrière  chaque  oreille  ; on  pres- 
crit des  bains  de  pieds  ; on  continue  les  allusions. 
— Les  sangsues  apportent  un  peu  de  soulage- 
ment ; une  syncope  empêche  de  continuer  les  af- 
fusions. 

Troisième  jour:  même  état;  rigidité  des  mem- 
bres des  deux  côtés.  — Quatre  sangsues  derrière 
chaque  oreille  ; sinapismes  aux  pieds. 

Quatrième  jour  : le  malade  paraît  se  mettre 
mieux  en  l’apport  avec  les  objets  extérieurs  , il 
répond  quelquefois  d’une  manière  assez  juste.  — 
Vésicatoire  a la  nuque  ; pédiluves  sinapisés. 

Cinquième  jour  : cessation  de  la  paralysie  du 
côté  droit  ; retour  complet  de  l’intelligence  et  de 
la  parole  qui  s’exécute  cependant  encore  avec 
beaucoup  de  peine;  le  malade  rend  compte  alors 
de  la  manière  dont  a débuté  la  maladie  : il  dit 
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que  dans  la  nuit,  il  se  réveilla  avec  une  douleur 
excessivement  vive , fixée  au  front,  a l’occiput, 
au  col , le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  a 
tout  le  côté  droit  du  corps,  accompagnée  d’étour- 
dissemens  violens  et  d’un  très-grand  embarras 
dans  la  langue  ; ce  fut  a ce  qu'il  paraît,  peu  de 
tems  après  l’invasion  que  le  délire  survint  ; car 
suivant  lui , les  premières  douleurs  ne  durèrent 
paslong-tems,  et  il  ne  se  souvient  pas  de  ce  qu’on 
lui  a fait  le  premier  jour  ; mais  il  se  rappelle  le 
plaisir  qu’il  éprouva  le  troisième  jour,  en  sentant 
diminuer  la  douleur  atroce  de  la  tête  et  du  col  ; 
il  se  rappelle  encore  que  les  membres  exécutaient 
des  mouvemens  tout  à fait  contraires  à ceux  que 
leur  dictait  la  volonté.  — Huit  sangsues  derrière 
les  oreilles.  — A dater  de  ce  jour,  les  symptômes 
fâcheux  disparaissent  graduellement  ; mais  avec 
beaucoup  de  lenteur,  car  au  quatorzième  jour , 
la  parole  était  encore  embarrassée  et  les  pupilles 
dilatées  ; mais  au  dix-huitième  la  santé  pouvait 
être  regardée  comme  parfaite. 

CENT-DIX-NEUVIÈME  OBSERVATION . 

Succès  des  saignées  et  des  affusions . — Araclinitis  de 
la  convexité  et  de  la  base. 

Fichet , âgé  de  trentre— six  ans,  d une  constitu- 
tion forte  , d’un  caractère  sombre  et  mélancoh- 
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que,  venait  de  faire  supprimer  des  hémorroïdes 
en  y appliquant  quelques  pommades  , lorsqu’il 
se  jeta  volontairement  dans  la  rivière  ; en  ayant 
été  retiré,  il  futi  immédiatement  transporté  à 
l’Hôtel-Dieu.  A son  arrivée , face  rouge  et 
animée  ; délire  continu;  visions  fantastiques 
d’objets  qui  paraissent  l’elfrayer;  ouïe  facile  et 
exaltée.  — Saignée  générale,  vingt  sangsues  à 
l’anus. 

Deuxième  jour  : le  délire  devient  furieux  ; le 
malade  fait  des  effoi'ts  pour  sortir  de  son  lit.  — 
Saignée  du  pied  ; douze  sangsues  derrière  les 
oreilles  ; sérum. 

Troisième  jour  : délire  moins  violent  ; assou- 
pissement presque  continuel  ; on  l’en  retire  ce- 
pendant en  lepinçant  fortement;  il  répond  alors 
d’une  manière  assez  juste;  sans  cela  il  ne  fait  que 
marmotter;  la  sensibilité  parait  plus  obtuse  à gau- 
che qu’a  droite.  — Sinapismes  aux  pieds  ; une 
saignée  du  pied;. une  affusion  froide.  — Cette 
affusion  le  réveille , il  se  plaint  de  ce  que  l’eau 
est  trop  froide,  il  accuse  une  céphalalgie  lé- 
gère. 

Quatrième  jour  : amélioration  sensible  ; légère 
douleur  de  tête  ; cessation  de  l’assoupissement  ; 
il  parle  librement.  — Une  affusion. 

Au  douzième  jour,  il  tombe  dans  un  accès  ef- 
froyable de  mélancolie;  il  cesse  de  parler;  le 

34 
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pouls  devient  plein , fort  et  fréquent  ; tout  fait 
craindre  le  renouvellement  des  anciens  accidens. 
— Une  saignée  du  pied  est  pratiquée , on  revient 
aux  affusions. 

Treizième  jour  : même  état  de  mélancolie.  — 
Nouvelle  saignée  de  pied  ; affusions.  — Cet  état 
d’apathie  cesse  subitement  ; les  facultés  morales  et 
physiques  reviennent  avec  lenteur,  et  au  bout 
d’un  mois , le  malade  guéri  sort  de  l’hôpital. 

CENT- VINGTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base  et  de  la  convexité. — Succès  des 
évacuations  sanguines. 

Mortal,  âgé  de  dix-huit  ans  d’une  forte  cons- 
titution, ayant  resté  deux  heures  auprès  d’un 
poêle  très-chaud,  en  sort  subitement  et  est  pris 
aussitôt  de  céphalalgie  , de  frissons  et  de  ma- 
laise. Ces  symptômes  continuant,  il  prend  le 
troisième  jour  dix-huit  grains  d’ipécacuanha , qui 
ne  le  font  évacuer,  ni  par  haut  ni  par  bas  ; le 
huitième  , il  entre  a l’Hôtel-Dieu. 

Huitième  jour  : vive  douleur  de  tête,  fixée  à 
l’occiput;  face  rouge  et  animée;  yeux  injectés  ; 
soubresauts  des  tendons  ; roideur  du  col;  chaleur 
vive  de  la  peau  ; pouls  fort  et  fréquent;  soif  in- 
tense ; langue  sèche,  fuligineuse  ; constipation. 

Neuvième  jour  : même  état.  Douze  sang- 
sues a la  nuque  ; saignée  du  pied  ; sinapismes 
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— La  douleur  de  tête  disparaît  et  est  remplacée 
par  une  simple  pesanteur  et  de  la  somnolence. 

Dixième  jour  : point  de  céphalalgie  ; diminu- 
tion de  la  roideur  du  col  ; face  calme  et  natu- 
relle. 

Onzième  jour:  quelques  symptômes  d’embar- 
ras gastrique  font  prescrire  trois  grains  d’émé- 
tique et  deux  gros  de  sulfate  de  soude.  — Point 
d’évacuation  ni  par  haut  ni  par  bas  ; toute  la  nuit, 
délire  tranquille. 

Douzième  jour  : somnolence  continuelle  dont 
on  retire  facilement  le  malade,  mais  où  il  retombe 
immédiatement  après  ; délire  léger  et  passager; 
face  alternativement  pâle  et  colorée  ; lpnteur  ex- 
trême dans  la  prononciation  ; quelques  tressaille- 
mens  des  tendons;  point  de  céphalalgie.  — Vingt 
sangsues  a la  nuque;  sinapismes  aux  pieds;  glace 
sur  la  tête. 

Treizième  jour  : les  mêmes  symptômes  persis- 
tent, mais  à un  moindre  degré.  — Vingt  sangsues 
derrière  les  oreilles  ; sinapismes  aux  genoux  ; 
glace  pilée  sur  la  tête  ; bain  à vingt  - cinq 
degrés. 

Quatorzième  jour  : même  état  que  la  veille  ; 
continuation  du  même  traitement. 

Quinzième  jour  : disparition  de  tous  les  acci- 
dens  fâcheux;  état  général  de  bien-être,  qui  rend 
le  malade  extrêmement  satisfait.  En  peu  de 
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jours  la  santé  se  consolide,  et  Morlal  est  en  étal 
de  reprendre  ses  Occupations. 

( Communiquée  par  le  DT.  Deslandes.  ) 

CENT— VINGT-UNIÈME  OBSERVATION. 


Arachnitis  de  la  convexité.  — Succès  des  saignées. 


M.  W...,  âgé  de  soixante-trois  ans,  éprouve 
le  matin,  a six  heures  , une  douleur  a la  partie 
inférieure  gauche  du  thorax , avec  gene  dans  la 
respiration , ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  vaquer 
a ses  occupations  ; a midi , frissons  légers , suivis 
de  chaleur  ; a dix  heures  , état  suivant  : fievre 
assez  forte  ; pouls  très-fréquent  ; peau  chaude  , 
brûlante  ; langue  sèche  ; vomissemens  des  ali- 
mens  ; respiration  gênée,  douloureuse  ; point  dou- 
loureux fixé  au  côté  gauche  du  thorax  ; pas  de 
toux  ; face  rouge  et  animée;  céphalalgie  legere. 
— Dix-huit  sangsues  sur  le  côté.— A dix  heures  , 
trouble  dans  les  idées  ; yeux  étonnés  ; agitation 
extrême  ; nausées  continuelles  et  efforts  de  vo- 
missemens ; il  rend  même  quelques  gorgées  de 


blLe  deuxième  jour  : amélioration  sensible  dans 
pétat  général  ; le  malade  cause  raisonnablement, 
mais  ne  rend  compte  de  son  état  que  d’une  ma- 
nière imparfaite  ; 'a  midi , la  respiration  redevient 
-ênée,  l'a  face  rouge,  la  langue  se  sèche,  le  malade 
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s’agite,  s’inquiète.— On  lui  donne  un  vomitif  ; on 
applique  seize  sangsues,  huit  aux  oreilles  et  huit 
aux  pieds  —A  neuf  heures  , l’agitation  augmente 
ainsi  que  la  fréquence  du  pouls,  — Une  saphcne 
de  deux  palettes  apporte  du  calme  et  de  la  net- 
teté dans  les  idées  ; bientôt  après  les  accidens 
reparaissent  ; ils  sont  diminués  par  un  pédiluve 
chaud. 

Le  troisième  jour:  amélioration  bien  marquée 
delà  respiration  et  de  l’état  général. — On  pratique 
deux  saignées  dans  la  journée  , qui  offrent  un 
sang  riche  et  couepneux,  et  amènent  chaque  fois 
une  amélioration  sensible  dans  l’état  des  facultés 
intellectuelles  ; cependant  les  vomissemens  conti- 
nuent. 

Le  quatrième  jour  : continuation  de  l’etat  sa- 
tisfaisant ; cependant  les  vomissemens  et  les  nau- 
sées persistent  etnécessitentl’emploi  d'une  saignée 
qui  fournit  encore  un  sang  très  - couenneux  ; 
faiblesse  très-grande. 

Cinquième  jour  : plus  de  nausées  ni  de  vomis- 
semens ; l’agitation  cesse  ; les  nuits  deviennent 
bonnes. 

Sixième  et  septième  jour  : la  convalescence  se 
confirme,  et  les  fonctions  se  rétablissent  peu-à- 
peu.  — 11  faut  remarquer  que  la  mémoire  ne  re- 
vint qu’avec  beaucoup  de  tems  et  de  dilficulte. 
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CENT-VINGT  -DEUXIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité.  — Succès  des  saignées. 

Degourmay,  imprimeur,  âgé  de  quarante  ans, 
d’une  grande  susceptibilité,  ayant  éprouvé  des 
chagrins  domestiques,  chercha,  par  de  fréquentes 
débauches,  à les  oublier  ; les  quinze  jours  qui 
précédèrent  son  entrée  a l’hôpital,  se  passèrent 
dans  une  ivresse  presque  continuelle. 

Le  12  novembre  1816,  il  entra  à l’Hôtel- 
Dicu , ne  présentant  autre  chose  qu’un  grand 
tremblement  des  membres  , qui  lui  était  naturel, 
sans  la  moindre  douleur  de  tète. 

Le  i3  : face  rouge  ; yeux  vifs,  injectés,  étin- 
celans  ; délire  très-fort  ; tremblement  des  mem- 
bres plus  marqué  que  de  coutume  ; languenette  et 
humide  ; pouls  développé  , un  peu  fréquent  ; nul 
indice  de  souffrances  des  organes  thoraciques  et 
abdominaux.  — Douze  sangsues  à 1 anus  ; eau  de 
veau. 

Le  i4  : délire  moins  bruyant.  — Large  saignée 
du  pied  ; douze  sangsues  au  col. 

Le  i5  : face  moins  colorée  ; délire  moins  in- 
tense ; pouls  sans  fréquence.  — Large  saignée  ; 
glace  sur  la  tète. 

Le  16  : retour  gradué  de  la  raison  ; nulle  di- 
minution du  tremblement. — Eau  de  veau  ; glace 
sur  la  tête  ; sinapismes  aux  pieds. 
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Le  17:  il  n’existait  plus  qu’un  sentiment  de 
vague  et  de  pesanteur  dans  la  tête  ; les  tremble- 
mens  étaient  beaucoup  moins  forts  ; le  pouls  rare. 

Le  18  : convalescence  confirmée. 

(ZX  Deslandes , Dissertation.) 

CENT- VINGT-TROISIÈME  OBSERVATION. 
Arachnitis  de  la  convexité  et  de  la  base.  — Sangsues. 

Une  femme  de  28  ans,  couturière  , fut  prise, 
sans  cause  connue , d'une  céphalalgie  frontale 
extrêmement  vive  ; il  s’y  joignit  bientôt  un  dé- 
voiement considérable , accompagné  de  coliques, 
de  ténesme  , de  douleurs  dans  les  membres  ; ces 
accidens  abandonnés  a eux-mêmes  pendant  douze 
jours,  prirent  successivement  un  nouveau  degré 
d’intensité  et  se  compliquèrent  de  délire. 

Le  treizième  jour:  réponses  lentes,  tardives 
et  difficiles  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ; cé- 
phalalgie fort  intense  ; pupilles  dilatées  ; mou- 
vemens  convulsifs  des  muscles  des  lèvres;  trismus; 
renversement  considérable  de  la  tête  en  arrière  ; 
soubresauts  continuels  du  bras  gauche  ; on  n’en 
sent  pas  au  bras  droit  ; paralysie  de  la  vessie  ; 
langue  sèche,  aride  , luligineuse  ; ventre  tendu, 
douloureux  a la  pression , surtout  dans  les  régions 
épigastrique  et  ombilicale  ; pouls  fréquent  ; res- 
piration naturelle.  — Trois  sangsues  a chaque 
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tempe  et  a l’épigastre  ; glace  sur  la  tête  ; vésica- 
toires aux  cuisses. 

Le  quatorzième  jour:  la  dilatation  des  pupilles, 
les  mouvemens  convulsifs  des  bras  et  des  lèvres 
ont  diminué  , mais  il  est  survenu  un  assoupisse- 
ment profond  ; du  reste  tout  est  dans  le  même 
état.  — Traitement  ici.  vésicatoire  à la  nuque. 

Le  quinzième  jour  : cessation  de  l’assoupisse- 
ment ; plaintes  et  vociférations  continuelles  ; 
pupilles  mobiles  et  non  dilatées.  — Même  pres- 
cription ; huit  sangsues  à la  région  iliaque  droite 
qui  paraît  très-douloureuse. 

Seizième  jour  : cessation  des  soubresauts  et  du 
tris  mus  • retour  des  fonctions  intellectuelles  ; 
ventre  souple  , peu  douloureux  ; la  contraction 
des  muscles  du  col  persiste  ainsi  que  la  paralysie 
de  la  vessie  ; le  soir  il  survient  une  grande  pro- 
pension au  coma  ; les  yeux  se  dirigent  en  haut  ; 
les  extrémités  deviennent  froides,  mais  des  sina- 
pismes aux  jambes , et  de  la  glace  sur  la  tête 
font  disparaître  en  peu  de  tems  tous  ces  accidens. 

Le  dix-septième  jour  : cessation  de  la  paralysie 
de  la  vessie  et  de  la  contraction  des  muscles  du 
col  ; les  autres  accidens  ne  reviennent  plus  ; en 
peu  de  jours  la  convalescence  se  confirme  et  les 
forces  se  rétablissent  rapidement  ; une  légère 
douleur  de  côté  que  la  malade  contracte  en  s’ex- 
posant a l’air,  cède  facilement  h huit  sangsues. 
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CENT-VINGT-QUATRIÈME  OBSERVATION . 
Araclinitis  de  la  convexité.  — ? Succès  des  sangsues. 

Thérèse  Lepage,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  cui- 
sinière, d’une  forte  constitution,  d’un  tempéra- 
ment sanguin  , fut  prise  le  20  juin  1816,  d’un 
violent  frisson  accompagné  de  douleurs  contu- 
sives  dans  les  membres,  d’inappétance,  d’épigas- 
tralgie , de  soif  et  de  dévoiement.  Cet  état  con- 
tinue pendant  douze  jours  avec  des  exacerbations 
le  soir.  A cette  époque,  2 juillet,  après  des  con- 
trariétés, les  règles  avancent  de  quinze  jours;  la 
fatigue  générale  augmente. 

Le  six  juillet:  elle  est  dans  l’état  suivant  : figure 
assez  animée  ; yeux  brillans  ; céphalalgie  légère; 
un  peu  de  délire  ; engourdissement  dans  les  mem- 
bres , surtout  dans  les  bras  ; léger  tremblement 
des  doigts  ; bouche  pâteuse  ; langue  jaune  et  vis- 
queuse a son  centre  ; anorexie  ; épigastre  très- 
douloureux  à la  pression  ; constipation  ; pouls 
fébrile  ; mal-aise  général.  — Ipécacuanha  ; li- 
monade gommée.  — Vomissemens  assez  abon- 
dans  de  mucosités  amères  ; le  soir,  cessation  de 
la  céphalalgie  et  du  délire;  nuit  tranquille. 

Le  sept  juillet:  délire  violent  ; chute  sur  la  tête 
avec  bosse  et  ecchymose  au  front  ; face  pâle  ; 
bouche  amère  ; langue  très  - sèche.  — Quatre 
sangsues  derrière  chaque  oreille;  douze  sangsues 


0 


( 538  ) 

sur  la  partie  contuse  ; huile  de  ricin  ; julep  avec 
acétate  d’ammoniaque  ; sinapismes  aux  pieds  ; 
limonade  gommée.— Le  soir,  rémission  mani- 
feste ; délire  moindre  ; nuit  tranquille. 

Le  huit  juillet  : délire  très-violent;  agitation 
considérable  ; cris  , plaintes  continuelles  ; pouls 
sans  fréquence  ; les  règles  continuent  de  couler. 
— Sangsues  à la  tête;  sinapismes;  huile  de  i’icin; 
dix-huit  grains  de  musc  en  six  pilules. — Le  soir  , 
nul  changement.  — Glace  sur  la  tcte.  — Nuit 
tranquille. 

Le  9 juillet  : yeux  ternes  ; pupilles  immobiles; 
abattement  considérable  ; tendance  a l’assoupis- 
sement ; pouls  un  peu  fréquent  et  développé.  — 
Dix  sangsues  au  front  ; huit  derrière  les  oreilles; 
glace  sur  la  tête  ; sinapismes  aux  pieds  ; limonade 
gommée  ; eau  de  veau.  — Le  soir  , 1 assoupisse- 
ment avait  cessé  ; réponses  assez  justes  ; délire 
gai  toute  la  nuit. 

Le  io  juillet:  délire  tranquille.  — Huit  sangsues 
au  front;  huit  derrière  les  oreilles  ; glace  sur  la 
tête.  — Le  soir  : même  état  ; nuit  tranquille. 

Le  1 1 juillet  : face  abattue  ; très-léger  délire.  — 
Traitement id.  hoi’sles  sangsues  — Le  soir,  légère 
céphalalgie;  intellect  presque  libre;  nuit  tran- 
quille. 

Le  12  juillet:  léger  délire  ; sécheresse  de  la 
langue;  sensibilité  plus  grande  de  l’épigastre; 
coliques.  — Limonade  gommeuse  ; affusions  ; 


Nuit  tran- 
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glace  sur  la  tête  ; huile  de  ricin.  — 
quille  j sommeil  profond. 

Le  i3  juillet  : encore  un  peu  de  délire  ; petites 
coliques.  — Traitement  idem,  hors  l’huile  de  ricin. 
— Lesoii’,  coliques  violentes  ; selles  abondantes. 

Le  14  juillet  : cessation  du  délire,  mais  un 
peu  d’inquiétude  ; colique  sans  tension  de  l’ab- 
domen, ni  douleur  à la  pression.  — Limonade 
gommeuse. 

Le  i5  juillet  : de  légères  coliques  qui  subsis- 
tent encore  , se  dissipent  dans  la  journée  ; l’ap- 
pétit revient , et  une  convalescence  courte  et 
franche  termine  la  maladie. 

CENT- VINGT-CINQUIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  convexité.  — Traitement  anti- 
phlogistique. — Affusions , 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  à vingt  ans,  trcs- 
sanguin  , éprouva  le  20  janvier  iSiy  , de  la 
fièvre,  de  la  courbature,  accompagnées  d’une  vio- 
lente céphalalgie.  Sous  l’influence  d’un  vomitif, 
d’un  purgatif  et  de  sangsues  appliquées  aux 
tempes  , la  céphalalgie  disparaît , mais  les  autres 
symptômes  prennent  plus  d’intensité  ; il  sur- 
vient même  un  trouble  passager  dans  les  idées. 
Depuis  le  cinquième  jour  jusqu’au  dixième  , 
délire  ; serrement  spasmodique  des  mâchoires  ,• 
de  tcms  en  tems  le  délire  disparaît  passagèrement, 
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et  alors  le  malade  se  plaint  d’avoir  des  éblouis- 
semens. 

Le  onzième  jour  : un  lavement  purgatif  dé- 
termine d’abondantes  évacuations , mais  aussitôt 
après  , état  comateux  ; yeux  saillans  et  injec- 
tés ; soubresauts  continuels  des  tendons  ; roideur 
tétanique  des  membres  plus  ou  moins  forte  , 
disparaissant  et  reparaissant , tantôt  dans  un 
membre , tantôt  dans  un  autre  , quelquefois  dans 
les  deux  ; on  a la  plus  grande  peine  a tirer  le 
malade  de  son  état  comateux.  — Vésicatoires  aux 
jambes  dans  la  matinée  , et  le  soir,  saphènes  de 
trois  palettes  faites  aux  deux  pieds  en  même  tems; 
six  sangsues  aux  tempes  ; sinapismes  aux  pieds. 

Le  lendemain,  douzième  jour:  mieux  marqué: 
diminution  de  la  force  et  de  la  fréquence  des 
soubresauts  ; le  malade  peut  articuler  quelques 
mots. — Bains  à vingt  degrés  et  affusion  pendant 
dix  minutes,  avec  l’eau  du  bain.  — Ce  moyen  ré- 
tablit les  facultés  intellectuelles  et  diminue  la 
fréquence  des  soubresauts  des  tendons  , mais 
peu  après  le  bain,  il  survient  une  syncope. 

Le  treizième  jour  : nuit  calme  et  paisible,  avec 
sommeil  réparateur  ; un  bain  est  donné  ; le  ma- 
lade s’y  évanouit;  le  mieux  continue  ; les  sou- 
bresauts disparaissent  complètement  ; la  conva- 
lescence marche  rapidement , et  en  peu  de  tems, 
les  forces  se  rétablissent. 
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CENT-VINGT-SIXIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  de  la  base.  — Succès  des  affusions. 

Une  fille  dç  douze  ans,  d’une  constitution 
forte  et  vigoureuse , d’un  tempérament  nerveux 
et  très-irritable , exerçait  beaucoup  ses  facultés 
intellectuelles,  ce  qui  lui  procurait  souvent  de 
violens  maux  de  tête.  Cette  céphalalgie  prend  un 
jour  une  plus  grande  intensité;  il  s y joint  du 
malaise,  de  la  courbature , des  symptômes  gas- 
triques, de  l’insomnie,  etc.  Ces  accidens  durent 
trois  jours,  et  sont  combattus  par  un  vomitif  et 
des  moyens  insignifians. 

Le  cinquième  jour  : surviennent  des  lypothi- 
mies  qui  se  renouvellent  fréquemment , et  un 
délire  loquace  , plus  intense  pendant  la  nuit. 

Jusqu’au  onzième  jour  : tous  ces  symptômes 
vont  en  augmentant  et  s’accompagnent  a la  fin  de 
tension  du  ventre,  d’assoupissement  très-marqué, 
et  d’une  très-grande  faiblesse  du  bras  droit.  — 
Pendant  tout  ce  tems,  les  toniques  et  les  stimu- 
lans  de  toute  espèce  furent  mis  en  usage. 

Le  onzième  jour  : examinée  parM.  Récamier, 
on  reconnut  les  symptômes  survans  : Coucher 
en  supination  ; assoupissement  ; stupeur  pro- 
fonde ; strabisme  ; dilatation  extrême  des  pupil- 
les , au  point  qu’elles  ne  laissaient  paraître  que 
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l’iris,  la  malade  paraît  affectée  péniblement 
par  l’impression  du  plus  faible  rayon  lumineux; 
abolition  de  l’ouïe  ; rougeur  des  pommettes  ; 
pouls  fréquent  et  irrégulier;  flaccidité  des  mem- 
bres qui,  abandonnés  à eux-mêmes,  retombent 
sans  vie  et  sans  mouvement  ; trismus. — Les  toni- 
ques mis  jusqu’alors  en  usage  sont  abandonnés , 
on  ne  donne  plus  que  des  boissons  adoucissan- 
tes, glacées  ; on  met  la  malade  dans  un  bain  a la 
température  de  seize  a dix-scpt  degrés,  et  pen- 
dant qu’elle  y est,  on  lui  verse  sur  la  tête  de  l’eau 
abaissée  jusqu’à  dix  degrés;  on  la  laisse  souvent 
dans  l’eau  pendant  une  demi-heure , et  l’en  re- 
tirant, on  la  place  dans  un  lit  bassiné.  — L’affu- 
sion produit  sur  la  malade  une  vive  impression  : la 
stupeur  diminue  ; la  connaissance  revient  ; le 
pouls  perd  de  sa  fréquence,  mais  cette  action 
n’est  que  momentanée  ; les  accidens  reparaissent 
et  sont  combattus  par  les  mêmes  moyens  avec 
autant  de  succès  ; il  faut  y avoir  recours  plusieurs 
fois  dans  la  journée  ; ce  n’est  qu’après  la  sixième 
affusion  que  le  strabisme  et  la  dilatation  des 
pupilles  disparui’ent. 

Le  seizième  jour,  cinquième  de  l’emploi  des 
affusions,  la  malade  est  assez  bien  pour  qu’on 
lui  accorde  un  peu  de  vin  et  de  bouillon  ; la 
convalescence  se  consolide  : on  continue  cepen- 
dant les  affusions  jusqu’au  vingt-quatrième  jour  ; 
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mais  trois  jours  apres  leur  cessation , quelques  ac- 
cidens  et  de  la  tendance  à l’assoupissement,  re- 
venant avec  des  paroxismes,  déterminent  a re- 
courir aux  moyens  qui  avaient  si  bien  réussi  ; 
un  bain  est  donc  administré  le  matin  et  le  soir 
jusqu’à  la  guérison  qui  ne  fut  parfaite  qu’au 
trente-sixième  jour  de  la  maladie,  et  le  vingt- 
quatrième  de  l’emploi  des  bains  dont  le  nombre 
s’éleva  à quatre-vingt-douze. 

(Dr.  Pavet.  Dissertation .) 

CENT- VINGT-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis . — Affection  de  la  pulpe.  — ■ Succès  des 
affusions  froides. 

Madame  ***,  âgée  de  soixante-dix-huit  ans , 
avait  eu  a soixante-huit  ans  une  attaque  d’apo- 
plexie , qui  n’avait  laissé  d’autre  trace  qu’un  peu 
de  déviation  de  la  bouche  du  côté  gauche. 

Elle  éprouvait  depuis  quelques  jours  un  peu 
de  douleur  du  côté  droit  du  cou,  lorsqu’elle  fut 
prise,  le  9 juin  1 8 1 3 , d’un  mal  de  tcte  des  plus 
violens,  qui  s’accompagna  bientôt  de  nausées  et 
de  vomisscmens  que  les  boissons  adoucissantes 
ne  purent  calmer. 

Le  deuxième  jour  : stupeur  ; légère  difficulté 
dans  la  parole  ; douleur  sus-orbitaire  et  au  syn- 
ciput  j symptômes  gastriques.  — Vingt  grains 


\ 
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d’ipécacuanha  dans  une  potion  antispasmodique. 
— Après  l’action  du  vomitif,  stupeur  plus  mar- 
quée ; embarras  plus  grand  dans  la  parole  ; in- 
telligence faiblement  troublée  ; la  langue  cesse 
d’être  déviée.  — Infusion  de  menthe  ; potion 
avec  le  quinquina  et  le  camphre  ; lavement  cam- 
phré ; vésicatoires  aux  jambes.  — Agitation 
très-vive;  dans  la  nuit,  la  connaissance  com- 
mence a se  perdre. 

Le  troisième  jour  :coma;  bouche  poi’tée  a gau- 
che; perte  complète  de  connaissance;  mouvemens 
automatiques  du  bras  qui  se  porte  à la  tète  ; 
trismus  ; chaleur  brûlante  ; respiration  grande  et 
libre  ; pouls  très  - fréquent  foible  ; a dix  heures 
dumatin,  la  chaleur  diminue.,  et  le  pouls  perd  de 
sa  fréquence.  — On  cesse  alors  les  toniques  , et 
on  donne  une  affusion  a vingt-trois  degi  es , 1 a- 
menée  graduellement  jusqu  à seize,  et  continuée 
pendant  vingt  minutes.  — Pendant  cette  affu- 
sion : agitation  extrême  ; effort  pour  sortir  de  la 
baignoire;  concentration  très-marquée  du  pouls. 
Remise  dans  son  lit  : frisson  violent  pendant 
une  heure  ; la  chaleur  revient  ensuite.  Le  soir  , 
on  réitère  l’affusion  ; la  malade  prononce  alors 
quelques  mots  insignifîans.  Après  le  bain  , elle 
se  réchauffe  comme  la  première  lois  ; la  nuit  est 
meilleure  que  la  précédente. 

Le  quatrième  jour  : point  de  connaissance  . 
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mais  diminution  de  la  fréquence  du  pouls  et  de 
la  chaleur;  rétention  des  urines  ; nouvelle  affu- 
sion à laquelle  la  malade  paraît  très-sensible  ; 
remise  dans  son  lit  et  réchauffée,  elle  recouvre 
momentanément  connaissance  ; on  lui  donne  le 
soir  une  autre  affusion;  alors,  retour  complet  et 
permanent  de  la  connaissance  ; la  malade  parle, 
mais  elle  a cependant  encore  un  peu  de  peine 
a se  faire  entendre  ; pouls  naturel  ; nuit  très- 
bonne. 

Le  cinquième  et  le  sixième  jour  : il  reste  une 
légère  douleur  de  tête  , mais  aucun  des  autres 
accidens;  on  continue  cependant  encore  les  affu- 
sions. 

Au  septième  jour  : on  donne  de  la  nourriture; 
on  met  la  malade  à l’usage  des  boissons  gla- 
cées; ce  traitement  est  suivi  jusqu’au  quatorzième 
jour,  époque  à laquelle  elle  peut  sortir  et  se  pro- 
mener. 

CENT-VINGT-HUITIEME  OBSERVATION, 

Arachnitis  de  la  base.  — Emploi  des  affusions. 

Primeley,  âgé  de  huit  ans,  doué  d’une  mé- 
moire heureuse  et  d’une  intelligence  peu  com- 
mune pour  son  âge,  est  pris  subitement  d’une 
hémiplégie  a l’âge  de  trois  ans;  cette  hémiplégie 

35  . 


( 546  ) 

paraît  avoir  été  occasionnée  par  une  affection 
rhumatismale  qui  tô'ürmentaitle  malade.  Après  sa 
disparition , a l’âge  de  huit  ans,  il  est  pris  de  vo- 
missemens  au  milieu  de  la  nuit  ; â huit  heures  du 
matin , tendance  â l’assoupissement  ; vomisse- 
ment1; â neuf  heures,  état  comateux  très-pro- 
noncé; nouveaux  vomissemens.  — Un  bain  tiède  ; 
un  vésicatoire  à la  nuque.  — \iolentes  convul- 
sions; tension  et  douleur  de  l’abdomen;  contrac- 
tion permanente'des  fléchisseurs.  — Saigneeà  cinq 
heures  du  soir,  -r-  Coma  profond;  dilatation  extrême 
des  pupilles.  — Un  bain  et  une  affusion  froide 
sont  conseillés.,  ils  procurent  un  peu  de  soula- 
gement ; on  les  réitère  plusieurs  fois  pendant  la 
nuit.  — Les  pupilles  sont  alternativement  dila- 
tées et  contractées. 

Le  troisième  jour  : continuation  des  bains  et 
des  affusions,  chaque  fois  que  le  paroxisme  se 
renouvelle  ; la  gêne  de  la  respiration , la  flexion 
des  membres  abdominaux  disparaissent,  ainsi 
que  la  contraction  des  mains.  Irois  ou  quatre 
paroxismes  reparaissent  dans  la  nuit. 

Le  quatrième  jour  : retour  de  la  connaissance; 
cessation  de  la  dilatation  des  pupilles  ; persis- 
tance de  la  coloratiou  partielle  du  \isage,  et  de 
la  tendance  a l’assoupissement.  Continuation 
des  bains  et  des  affusions  qui  provoquent  de  là  dou- 
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leur  au  vertex.  — Le  petit  malade  est  tourmenté 
par  une  toux  très-forte. 

Le  cinquième  jour  : disparition  graduelle  de 
tous  les  accidens  ; on  continue  cependant  les  * 
bains  ; le  malade  n’est  plus  tourmenté  que  par 
une  toux  très-yiolente  qui  oblige  de  le  mettre 
à l’usage  des  adoucissans  et  des  gommeux;  en 
peu  de  tems , ces  nouveaux  accidens  disparais- 
sent, et  le  petit  malade  recouvre  toute  la  pléni- 
tude de  sa  santé. 


CHAPITRE  IY. 

Inflammation  cle  V Arachnoïde  spinale. 


269.  Si  nous  ne  voulions  point  apporter  dans 
la  description  de  l’arachnitis  spinale,  la  même 
sévérité  et  la  même  exactitude  que  nous  nous 
sommes  efforcés  de  mettre  dans  celle  de  l’arach- 
nitis  cérébrale,  nous  pourrions  facilement  gros- 
sir son  histoire  en  citant  les  opinions  émises  par 
quelques  anciens  médecins  et  même  par  plu- 
sieurs modernes,  sur  celte  espèce  d’inflammation. 
Beaucoup,  en  effet,  ne  considérant  que  la  dou- 
leur locale  et  le  trouble  du  système  locomo- 
teur qui  caractérisent  quelques  maladies  , et 


/ 
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particulièrement  là  rage  et  le  tétanos,  ont  voulu 
attribuer  tous  ces  symptômes  à l’inflammation  de 
l’arachnoïde  spinale  qu’ils  ont  rencontrée  dans 
quelques  circonstances.  Mais  comme  , en  géné- 
ral, les  faits  multipliés  n’ont  pas  servi  de  base  a 
leur  théorie , que  chacun  a la  sienne  particu- 
lière , et  quelle  parait  plutôt  le  fruit  de  l’imagi- 
nation ou  de  quelques  rapprochemens  ingénieux 
que  celui  de  la  saine  observation,  nous  prenons 
le  parti  de  n’en  pas  faire  usage.  Fidèles  a noti  e 
plan , et  partisans  zélés  de  1 exactitude  et  de  la 
pure  vérité,  nous  aimons  mieux  laisser  en  appa- 
rence notre  travail  moins  complet,  en  éliminant 
tout  ce  qui  n’est  pas  positif,  pour  ne  donner 
que  le  résultat  des  faits  : s’ils  sont  peu  nom- 
breux , ils  n’en  ont  pas  moins  de  valeur  parce 
qu’ils  ont  été  observés  avec  soin,  recueillis  sans 
prévention,  et  parce  qu’il  ne  leur  manque  aucun 
des  détails  d’anatomie  pathologique,  que  nous 
regrettons  de  ne  point  trouver  dans  le  petit 
nombre  de  ceux  que  nous  ont  laissés  les  auteurs, 
et  que  par  cela  même  nous  sommes  obligés  de 

rejeter. 

Par  un  concours  singulier  et  malheureux  do 
circonstances,  nous  n’avons  pas  encore  pu  ren- 
contrer l’inflammation  de  l’arachnoïde  spinale, 
bornée  a cette  seule  et  unique  partie  ; toutes  les 
observations  qui  vont  nous  servir  à tracer  son 
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histoire,  nous  présentent  une  inflammation  sem- 
blable de  l’arachnoïde  cérébrale,  développée 
tantôt  en  même  tems , tantôt  consécutivement , 
et  toutes  deux  parvenues  en  général  au  même 
degré  d’altération.  Cette  simultanéité  de  lésion 
autour  de  deux  organes  si  différons  par  leur  rap- 
port et  par  l’importance  de  leurs  fonctions , doit 
rendre  nécessairement  le  diagnostic  plus  difficile, 
et  jeter  un  peu  de  confusion  dans  l’ensemble 
des  symptômes.  Nous  regrettons  beaucoup  de 
n’avoir  point  a notre  disposition  quelques  faits 
d’inflammation  bornée  a la  seule  arachnoïde  du 
rachis,  que  possèdent  quelques-uns  de  nos  con- 
frères ; ils  nous  auraient  été  d une  grande  utilité 
dans  cette  circonstance  ; mais  comme  nous  con- 
îxaissons  déjà  les  symptômes  propres  a 1 arachni- 
tis  cérébrale , il  nous  suffira  d’un  peu  d’atten- 
tion pour  faire  l’analyse  de  tous  ceux  qu  ont  of- 
ferts nos  malades,  et  pour  reconnaître  la  diffé- 
rence que  peut  présenter  l’une  ou  l’autre  de  ces 
affections. 

Ainsi  en  passant  sous  silence  les  symptômes 
caractéristiques  de  l’arachnitis  cérébrale  que  nous 
retrouvons  dans  toutes  nos  observations  , et  en  in- 
tervertissant un  peu  la  marche  que  nous  avons 
suivie  jusqu’ici,  nous  ci'oyons  qu’il  faut  attacher 
une  grande  valeur  a la  contraction  des  muscles  dre 
la  partie  postérieure  du  tronc;  cette  rigidité  peut 
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varier  depuis  la  simple  rigidité  musculaire  jusqu’à 
la  contraction  la  plus  forte,  déterminant  alors  le 
renversement  de  la  tête  et  du  tronc  en  arrière  , 
enfin  un  véritable  opisthotonos  absolument  sem- 
blable a celui  qu’on  remarque  dans  le  tétanos. 
Cette  contraction  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
celle  qu’on  voit  si  souvent  dans  l’arachnitis  céré- 
brale , lorsque  cette  arachnitis  occupe  la  base  du 
cerveau;  dans  cette  dernière,  la  colonne  épinière, 
quoiqu’immobile  , reste  droite  ; il  n’y  a que  sa 
portion  cervicale  qui  se  porte  quelquefois  en 
arrière , en  appuyant  alors  fortement  la  tête 
contre  la  partie  du  lit  sur  laquelle  elle  repose , 
au  lieu  que  dans  celle  que  nous  signalons , le 
renversement  se  fait  à l’aide  de  la  totalité  de  la 
colonne  vertébrale  qui  forme  une  espèce  d arc 
inflexible  , ce  que  nous  n’avons  jamais  vu  dans 
la  simple  arachnitis  cérébrale  ; on  doit  donc  re- 
garder ce  symptôme  comme  de  la  plus  grande 
valeur  dans  le  diagnostic  de  l’arachnitis  spinale; 
mais  ce  qui  lui  donne  encore  plus  de  prix , c’est 
qu’il  a toujours  existé  dans  les  cas  où  l’arachnoïde 
cérébrale  étant  saine , la  seule  portion  de  1 arach- 
noïde spinale  se  trouvait  enflammée.  IXous  avons 
déjà  dit  que  nous  n’avions  pas  vu  l’araclmitis  spi- 
nale dans  cet  état  de  simplicité  ; mais  nous  te- 
nons ces  détails  de  confrères  digues  de  foi  qui , 
par  leur  caractère  et  leurs  taleus  distingués,  im- 
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priment  à tout  ce  qu’il  avancent  le  cachet  de  l’au- 
thenticité. On  ne  peut  donc,  en  aucune  manière, 
attribuer  la  courbure  de  l’épine  et  l’espèce  d’o- 
pisthotonos  dont  nous  parlons,  à tout  autre  lé- 
sion qu’a  celle  de  l’arachnoïde  spinale,  (i) 

Ap  rès  la  contraction  musculaire,  nous  croyons 
devoir  placer  pour  1 importance  et  la  valeui  , 
dans  le  diagnostic  de  l’araehnitis  rachidienne  , 
une  douleur  dans  la  région  du  dos  ; autant  que 
nous  avons  pu  en  juger  par  nous-mêmes,  que  par 
ce  qu’ont  vu  les  autres , cette  douleur  peut  pie— 
senter  plusieurs  degres  d intensité  ; elle  paît  en 
général  de  l’endroit  oui  inflammation  de  1 aiach- 
noïdeest  la  plus  intense;  c’est  aussi  dans  ce  point 
qu’elle  est  plus  violente  ; elle  offre  des  remissions 
et  même  de  véritables  intermittences  ; elle  peut 
dans  quelques  circonstances  , rares  a la  vérité  , 
ne  point  s’accompagner  de  contraction  muscu- 
laire notable  ; elle  est  alors  le  seul  symptôme 


(i)  Ce  qui  confirme  "encore  ce  que  nous  venons  de  dire 
sur  l’influence  qu’a  l’inflammation  de  l’arachnoïde  spinale  sur 
les  muscles  de  cette  région , c’est  le  renversement  de  la  tête 
en  arrière  qu’on  retrouve  souvent  dans  l’arachnitis  cérébrale  ; 
mais  uniquement  lorsqu’elle  est  à la  base  et  dans  le  voisinage 
du  commencement  de  la  moelle  allongée  , comme  nous  1 avons 
fait  voir  lorsque  nous  avons  traité  d une  manière  spéciale , 
de  l’inflammation  de  chaque  partie  de  l’arachnoïde , et  particuliè- 
rement à l’article  consacré  à l’inflammation  de  la  base. 
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qui  puisse  faire  soupçonner  une  lésion  quel- 
conque dans  la  cavité  du  rachis  , et  mérite,  poui 
cela,  la  plus  sérieuse  attention.  Nous  savons  qde 
celte  douleur  s’est  constamment  montrée  dans 
tous  les  cas  d’arachnitis  bornée  au  rachis  ; plu- 
sieurs de  nos  malades  s’en  sont  plaints  et  chez 
eux  elle  paraissait  extrêmement  violente;  si  les 
autres  ne  l’ont  point  accusée  , ceci  peut  tenir  au 
trouble  occasionné  par  l’affection  cérébrale.  Cette 
douleur  correspond  à la  céphalalgie  que  nous 
avons  constamment  observée  dans  l’arachnitis  cé- 
rébrale , et  nous  avons  tout  lieu  de  croire  que 
plus  on  y portera  d’attention  plus  on  la  recon- 
naîtra, et  qu’elle  pourra  un  jour,  vu  la  similitude 
de  tissu,  devenir  le  signe  le  plus  important  de 
l’arachnitis  spinale,  comme  la  céphalalgie  l’est  de 
l’arachnitis  cérébrale. 

Nous  ne  savons  pas  quelle  valeur  peut  avoir 
dans  le  diagnostic  de  l’arachnilis  rachidienne  une 
douleur  excessivement  vive  dans  les  membres  ab- 
dominaux , que  ressentit  un  de  nos  malades. 

Nous  ne  pouvons  rien  dire  sur  la  dui'ée  pos- 
sible du  probable  de  l’arachnitis  spinale,  ni  sur 
son  mode  de  terminaison  ; nos  observations  par- 
ticulières ne  nous  fournissent  là-dessus  aucune 
donnée  capable  de  nous  éclaircir  , puisqu'il  est 
probable  que  la  mort  aura  été  occasionnée  au- 
tant par  la  lésion  cérébrale  que  par  celle  du 
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rachis.  La  mort  a toujours  été  la  suite  des 
Arachnitis  spinales  observées  par  nos  confrères. 

Nous  restons  dans  la  même  incertitude  sous  le 
rapport  des  causes  particulières  plus  ou  moins 
susceptibles  de  déterminer  l’arachnitis  spinale  , 
sur  le  sexe  qui  s’en  trouve  plus  fréquemment  af- 
fecté et  sur  la  période  de  la  vie  où  elle  peut 
être  plus  commune  ; tout  ce  que  nous  pouvons 
dire,  c’est  que  nous  l’avons  observée  chez  un  enfant 
de  trois  ans,  chez  un  vieillard  de  plus  de  soixante, 
et  sur  d’autres  individus  arrivés  a tous  les  âges 
intermédiaires. 

11  est  facile  de  voir,  d’après  cet  exposé,  que  le 
renversement  du  tronc  en  arrière  et  la  douleur 
dans  la  région  de  l’épine,  sontles  seuls  symptômes- 
que  l’on  puisse  assigner  â l’arachnitis  rachidienne; 
c’est  du  moins  ce  que  tendent  a prouver  les  faits 
que  nous  possédons , ainsi  que  ceux  qui  sont  dans 
les  mains  de  plusieurs  praticiens. 

Le  trouble  de  l’intelligence  et  les  différens  au- 
tres symptômes  cérébraux  sont  d’autant  moins  fré- 
quens  et  d’autant  moins  développés,  que  l’arach- 
nitis  cérébrale  est  moins  intense  ; d’où  il  résulte 
que  l’inflammation  de  l’arachnoïde  spinale  ne 
porte  pas  sur  les  fonctions  du  cei’veau  et  sur  les 
sens  , mais  bien  sur  l’appareil  locomoteur  , tan- 
dis que  cet  appareil  nlest  affecté  qu’en  second 
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lieu  dans  l’arachnitis  céi'ébrale  ; mais  comme  la 
coïncidence  de  ces  phlegmasies  existe  en  même 
tems  , la  combinaison  des  divers  phénomènes  qui 
les  caractérisent,  existe  aussi  simultanément.  C’est 
ainsi  que  dans  l’arachnitis  cérébrale,  nous  avons 
vu  les  symptômes  qui  caractérisent  l’inflamma- 
tion de  la  convexité , se  trouver  avec  ceux  qui 
sont  propres  a l’inflammation  delà  base  tant  que 
cette  inflammation  était  générale. 

Nous  ne  dirons  rien  du  traitement  de  l’arach- 
nitis  spinale  , qui  rentre  essentiellement  dans 
celui  de  l’arachnitis  cérébrale-  dans  l’une  comme 
dans  l’autre  , c’est  aux  évacuations  sanguines , 
locales  et  générales  ainsi  qu’aux  dérivatifs  qu’il 
faut  avoir  recours,  et  cela  spécialement  dans  le 
cours  de  la  première  période  de  la  maladie,  lors- 
que les  symptômes  n’ont  point  acquis  un  haut 
degré  d’intensité.  L’on  se  conduira  dans  l’emploi 
de  ces  moyens  d’après  ce  que  nous  avons  in- 
diqué à l’article  traitement.  (Voyez  deuxième 
chapitre  ). 

Nous  ajoutons  à ces  considérations  quelques 
unes  des  observations  qui  nous  les  ont  suggérées: 
nous  nous  croirons  heureux  si  elles  peuvent  dé- 
terminer les  personnes  qui  en  possèdent  de  sem- 
blables , a les  publier,  ou  si  elles  éveillent  1 at- 
tention des  observateurs  sur  un  point  de  la  mé- 
decine si  important , et  cependant  si  obscur  et  si 
négligé. 
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Les  observations  vingt  septième,  trente-sixième, 
quarantième,  quarante-unième  et  cinquantième, 
offriront  encore  au  lecteur  la  forme  tétanique 
jointe  a une  irritation  prononcée  de  l’arachnoïde 
spinale. 

CENT  VINGT-NEUVIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  spinale.  — • Arachnitis  de  la  convexité  du 

cerveau. 

Léger  , François,  terrassier,  âgé  de  vingt-huit 
ans , d’une  constitution  athlétique , avait  éprouvé 
beaucoup  de  fatigues  a la  démolition  du  château 
de  Saint-Ouen , près  Paris.  Exposé  à toutes  les 
intempéries  de  l’air , la  pluie  avait  souvent  tra- 
versé ses  vêtemens. 

Dans  un  des  premiers  jours  de  décembre  1816, 
il  fut  blessé  a la  partie  antérieure  et  interne  du 
pied  droit , par  un  clou  qui  traversa  son  soulier  ■ 
il  se  débarrassa  de  cette  chaussure  et  continua 
son  travail. 

Le  7 décembre  , des  douleurs  se  firent  sentir 
au  dos. 

Le  io  : revenu  de  son  travail , le  malade  se 
trouva  accablé  d’une  fatigue  extraordinaire.  Un 
léger  trismus  mettait  un  obstacle  au  libre  exer- 
cice de  la  mastication. 

Le  12  : la  colonne  vertébrale  se  fléchissait  diffi- 
cilement • cependant  le  malade  continuait  ses 
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travaux,  et  pouvait  goûter  tranquillement  les  dou- 
ceurs du  sommeil. 

Le  i3  : la  progression  devint  difficile,  ce  qui 
força  le  malade  à se  mettre  au  lit  ; il  pouvait  s’y 
retourner  a volonté , mais  les  douleurs  du  dos 
étaient  excessivement  vives  ; cependant  l’appétit 
durait  encore.  Pendant  la  nuit,  la  roideur  du 
tronc,  le  trismus  augmentèrent,  et  les  douleurs  du 
dos  et  du  cou  devinrent  si  vives  qu’elles  arra- 
chaient des  cris  au  malade. 

Le  14  a midi,  entrée  à l’Hôtel-Dieu.  Contrac- 
tion forte  et  continue  de  tous  les  muscles  de  la 
partie  postérieure  du  tronc  ; impossibilité  de  flé- 
chir la  colonne  vertébrale  ; les  mâchoires  écar- 
tées d’un  demi-pouce , ne  pouvaient  s’éloigner 
davantage  ; sensation  d’une  constriction  très- 
forte  du  thorax  • les  membres  quoique  roides  , 
pouvaient  se  mouvoir  avec  assez  de  facilité  ; les 
bords  de  la  piqûre  du  pied  étaient  inégaux,  gri- 
sâtres , peu  enflammés  ; une  incision  cruciale 
donna  issue  a une  certaine  quantité  de  pus  icho- 
reux.  — La  plaie  fut  recouverte  d’un  cataplasme 
narcotique  ; on  ordonna  une  saignée  du  bras , 
six  grains  d’opium  et  un  bain  tempéré.  — Une 
sueur  générale  survint,  les  douleurs  s’accrurent. 
— Lavement  avec  l’assa-fœtida  une  demi-once  , 
laudanum  deux  gros,  camphre  deux  gros.  Un  bain 
de  deux  heui'es  soulage  momentanément  le  ma- 
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jade.—  Pendant  la  nuit  anxiétés  vives  ; plaintes 
continuelles. 

Le  i5  décembre:  écartement  des  mâchoires 
moindre  ; contraction  continuelle  de  tous  les  mus- 
cles du  tronc  ; membres  plus  roides  ; ia  respira- 
tion fréquente,  diaphragmatique,  devient  de  plus 
en  plus  stertoreuse  ; des  mucosités  jaunâtres  , 
épaisses,  s’écoulent  abondamment  de  la  bouche  ; 
les  pommettes  sont  livides  ; la  langue  est  violette; 
le  pouls  dur,  fréquent,  développé,  régulier; 
une  sueur  abondante  et  visqueuse  couvre  toute 
la  surface  du  corps , mais  bientôt  elle  diminue. 
Le  malade  conserva  sa  raison  , et  se  plaignit  des 
douleurs  du  dos  jusqu  a sa  dermere  heuie  qui  lut 
la  première  après  midi. 

Ouverture  du  cadavre.  — A la  face  supérieure 
du  cerveau , l’arachnoïde  présentait  des  plaques 
rouges  irrégulièrement  circonscrites  ; elle  était 
saine  a la  base  de  cet  organe  , seulement  un  peu 
rosée  sur  la  protubérance  annulaire  et  la  moelle 
allongée.  Les  ventricules  du  cerveau  contenaient 
peu  de  sérosité.  Les  membranes  qui  entourent 
la  moelle  de  l’épine  étaient  d’un  rouge  égal , 
extrêmement  vif  dans  toute  leur  éiendue , et 
dans  toute  leur  épaisseur. Les  membranes  internes 
des  quatre  cavités  du  cœur  , des  artères  et  des 
veines,  jusqu’au  milieu  des  membres  et  même  des 
sinus  de  la  dure-mère  , étaient  d’un  rouge  très- 


( 558  ) 

foncé,  égal,  se  perdant  insensiblement  à mesure 
qu’elles  s’éloignaient  du  cœur  ; le  sang  contenu 
dans  l’appareil  circulatoire,  n’était  pas  coagulé  ; 
le  tissu  du  cœur  était  sain  , beaucoup  plus  pâle 
que  les  membranes  internes.  Les  poumons  étaient 
gorgés  de  sang  • tous  les  autres  organes  étaient 
sains.  . 

Le  pied  fut  disséqué  avec  soin  • la  piqûre  avait 
à peu  près  trois  lignes  de  profondeur  ; le  tissu 
cellulaire  sous- cutané  avait  suppuré  dans  l’é- 
tendue d’un  écu  de  six  francs  ; les  filets  des  nerfs 
plantaires  furent  suivis  aussi  loin  qu’ils  pou- 
vaient l’être  ; aucun  d’eux  n’était  lésé  ni  même 
en  contact  avec  le  tissu  cellulaire  en  suppuration. 

( Dissertation  du  Dx . Deslandes.) 

270.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  commenter  cette 
observation.  La  douleur  constante  dans  le  dos  , 
qui  va  toujours  en  augmentant  et  s’accompagne 
de  gêne  dans  la  progression,  la  roideurdu  col  et 
du  tronc , forment  une  série  de  symptômes  assez 
bien  caractérisés  et  assez  distincts  de  tout  ce  que 
nous  avons  vu  jusqu’ici , pour  que  nous  puis- 
sions les  attribuer  a une  autre  maladie  qu’à  l’in- 
flammation de  l’arachnoïde  spinale. 

Si  l’inflammation  de  l’arachnoïde  cérébrale  ne 
s’est  pas  accompagnée  de  tous  les  symptômes  qui 
l’expriment  ordinairement  , cela  tient  proba- 
blement à ce  qu'elle  était  peu  intense  , et  surLout 
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h l’action  dérivative  exercée  par  l’inflammation 
de  l’arachnoïde  du  rachis,  ainsi  que  par  celle  du 
cœur  et  de  tous  les  gros  vaisseaux.  Nous  avon^ 
montré  en  traitant  des  complications  de  l’arachni- 
tis  , jusqu’à  quel  point  les  phlegmasies  qui  coïn- 
cident avec  elle,  peuvent  voiler  ses  symptômes. 
Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  la  lésion  de  l’ap- 
pareil circulatoire,  quelqu’intérct  qu’elle  présente 
par  elle -même  ; elle  est  trop  étrangère  a notre 
sujet  et  donnerait  naissance  à des  considérations 
qui  nous  entraîneraient  trop  loin  ; il  est  probable 
qu’a  elle  seule  était  dû  le  serrement  que  le  ma- 
lade éprouva  dans  la  poitrine  • car  il  est  le  seul 
qui  nous  ait  présenté  ce  symptôme  qu’on  ne  peut 
raisonnablement  attribuer  a tout  autre  causé, 
—r  , Ioj  t){  w.,.  - in  . - . ■ • .m; 

CENT— TRENTIEME  OBSERVATION.  - 

‘ ' • > 

Arachnitis  spinale.  — Arachnitis  de  la  base  du  cer- 
veau. — Sérosité  dans  les  ventricules . 

Solignac  André,  âgé  de  quatorze  ans,  d’une 
constitution  lymphatique,  ayant  singulièrement 
grandi  depuis  une  année,  contracta  un  rhume 
violent,  en  se  faisant  couper  les  cheveux  trop 
près  de  la  tête. 

Quinze  jours  après  l’invasion  de  ce  catarrhe  , 
il  fut  pris  d’une  céphalalgie  générale  très-vio- 
lente avec  fatigue  , douleur  contusive  des  mem- 
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bres  et  de  la  plante  des  pieds  , ce  qui  l’obligea 
de  suspendre  ses  travaux  , mais  ne  lui  ôta  pas 
l’appétit  qu’il  put  satisfaire  amplement.  Des  si- 
napismes aux  pieds , des  boissons  adoucissantes 
et  rafraîchissantes,  ramenèrent  chez  lui  le  calme 
et  la  convalescence. 

S’étant  donné  une  violente  indigestion,  il  est 
pris  aussitôt  d’une  céphalalgie  atroce  , avec  rou- 
geur intense  de  la  face  ; fièvre  considérable  ; 
sueur  abondante;  respiration  haute  etprécipitée; 
il  reste  ti'ois  jours  chez  lui  sans  secours  et  sans 
qu’on  puisse  savoir  ce  qu’il  a éprouvé,  et  nous 
est  apporté  le  quatrième  dans  l’état  suivant. 

Quatrième  jour:  coucher  sur  le  dos;  tête  for- 
tement portée  en  arrière  et  a gauche  ; tronc 
arqué  en  arrière  ainsi  que  le  col , avec  ri- 
gidité très -grande  et  véritable  opisthotonos  ; 
face  rouge  exprimant  une  douleur  profonde  ; 
paupières  entr’ouvertes,  ne  s’ouvrant  que  lors- 
qu’on excite  fortement  le  malade  ; conjonc- 
tives injectées  ; yeux  vifs  et  cependant  sans 
expression  ; pupilles  dilatées  , surtout  la  droite  ; 
elles  sont  encore  contractiles  à la  lumière  ; stu- 
peur très-grande  , dont  on  retire  cependant  le 
malade  en  l’excitant  fortement  ; on  reconnaît 
alors  que  les  facultés  intellectuelles  ne  sont  pas 
complètement  anéanties;  il  accuse  une  céphalal- 
gie violente  a l’occiput , et  se  plaint  d’être  tour- 
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anenté  par  des  bourdonnemens  d’oreilles  et  des 
«erreurs  de  vision  ; il  reconnaît  ses  parens  au  son 
de  leur  voix,  mais  cette  raison  ne  dure  pas  long- 
tems  ; bientôt  il  tombe  dans  un  état  de  rêvasse- 
ries et  dans  la  stupeur  ; flaccidité  et  véritable 
paralysie  des- extrémités  inférieures  ; même  état 
dubras  gauche;  respiration  excessivement  gênée 
nt  fréquente , 4*  par  minute,  ne  se  faisant  que 
par  la  seule  élévation  des  côtes  ; poitrine  sonore 
dans  tous  les  points  ; battemens  du  coeur  , forts 
et  réguliers,  ne  correspondant  point  avec  ceux 
du  pouls  qui  est  petit,  vibrant,  à 120;  bouche  et 
dents  sèches  ; langue  ixmge  ; abdomen  sensible 
à la  pression,  laquelle  fait  grimacer  le  malade  ; 
exacerbation  de  tous  ces  symptômes  le  soir,  avec 
pei’te  complète  de  connaissance. 

Cinquième  jour  : stupeur  plus  prononcée  ; 
abattement  plus  grand  ; continuation  de  l’opis- 
thotonos  ; paralysie  complète  du  bras  gauche  ; 
rigidité  très-grande  du  droit  ; pupilles  dilatées  et 
immobiles  ; augmentation  de  tous  les  symptômes 
précédemment  décrits,  et  perte  absolue  de  con- 
naissance. — Les  sinapismes  et  la  glace  sur  la 
tête  restent  sans  effet.  — Yers  le  soir,  le  râle 
survient  ; une  sueur  glulineuse  couvre  tout  le 
corps  ; les  yeux  se  dirigent  en  haut  ; tous  les 
symptômes  caractéristiques  de  l’agonie  arrivent 
successivement,  et  le  malade  expire  dans  la  nuit, 
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en  ayant  conservé  jusqu’au  dernier  moment  la 
sensibilité  que  l’on  développe  en  le  pinçant  for- 
tement ou  en  appuyant  sur  l’abdomen. 

Ouverture  du  cadavre.  — Pâleur  generale  de 
la  peau  et  roideur  des  membres.  Inflammation 
de  la  portion  de  l’arachnoïde  située  a la  base  et 
à la  partie  postérieure  du  cerveau  , mais  princi- 
palement en  avant  de  la  protubérance  annulaire; 
l’ arachnoïde  avait  en  cet  endroit  plus  d’un  quart 


de  ligne  d’épaisseur  et  contenait  un  épanche- 
ment de  sérosité  floconneuse  estimé  a près  d’une 
once  et  demie  ; sa  partie  antérieure  offrait  plu- 
sieurs plaques  épaisses  , opaques  , jaunâtres  , 
adhérentes  avec  la  dure-mère  ; les  ventricules 
latéraux  contenaient  deux  onces  de  sérosité.  Le 
cerveau  était  flasque  ; le  cervelet  ramolli  à son 
éminence  vermiculaire  et  aux  prolongemens  cé- 
rébelleux. Le  canal  rachidien  ouvert  dans  toute 
son  étendue , et  la  dure-mère  incisée , on  put 


voir  cette  membrane  rougie  sur  tous  ses  points  , 
et  l’ arachnoïde  qui  recouvre  la  moelle  épinière , 
enflammée  dans  l’étendue  de  six  a sept  pouces  , 
considérablement  épaissie  et  recouverte  dans  ce 
point  d’une  exsudation  couenneuse  ; cette  partie 
enflammée  était  bien  séparée  de  celle  de  la  ca- 
vité du  crâne  ; le  canal  rachidien  contenait  en 
outre  une  certaine  quantité  de  sérosité  rougeâtre. 
Quelques  tubercules  étaient  dans  les  poumons. 
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Le  péritoine  qui  adhère  au  foie,  était  enflamme'.’ 
371.  Sans  parler  de  la  dilation  des  pupilles  , 
du  renversement  de  la  tête  en  arrière  , de  la  stu- 
peur et  des  autres  accidens  caractéristiques  de 
l’inflammation  de  l’arachnoïde  de  la  base,  sans 
parler  non  plus  de  la  rigidité  et  de  la  paralysie 
des  membres  qui  pourraient  indiquer  ici  une 
lésion  de  la  pulpe  cérébrale,  nous  n’insisterons 
que  sur  1 opisthotonos  que  nous  n’avons  jamais 
vu  d'une  manière  aussi  tranchée  que  chez  ce 
sujet  ; ce  symptôme  coïncidant  avec  l’inflamma- 
tion très-vive  d’une  portion  de  l’arachnoïde  de 
l’épine  , séparée  de  la  portion  également  en- 
flammée qui  recouvre  le  cerveau , par  une  autre 
portion  parfaitement  saine , nous  paraît  d’une 
grande  valeur,  et  nous  fait  regarder  cette  obser- 
vation comme  une  des  plus  curieuses  et  des  plus 
concluantes  que  nous  puissions  offrir. 

• 1 

CENT  TRENTE— UNIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  spinale.  — Arachnitis  cle  la  base  et  de  la 
convexité  du  cerveau.  — Sérosité  lactescente  dans 
les  'ventricules . 

Marie,  couturière,  âgée  de  vingt- huit  ans, 
mère  de  quatre  enfans,  est  vivement  affectée  de 
quelques  propos  outrageans  qui  lui  sont  adres- 
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scs;  les  règles  alors  au  milieu  de  leur  cours  sc 
suppriment,  et  Marie  est  prise  aussitôt  d’un  vio- 
lent frisson  qui  dure  vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain,  chaleur  vive;  soif  ardente; 
serrement  a la  gorge  ; boule  hystérique  très-pro- 
noncée. 

Le  troisième  jour:  vomissemens  bilieux;  tou- 
tes les  boissons,  mêmes  les  plus  douces , sont  re- 
jetées. 

Le  quatrième  jour  : nouveaux  vomissemens, 
disparition  complète  des  symptômes  hystéri- 
ques ; la  malade  entre  le  soir  a la  Charité  , et  pié- 
sente  le  lendemain  matin  l’état  suivant: 

Le  cinquième  jour  : lace  très-rouge;  jeux 
brillans  et  animés;  cou  gonflé;  tête  renversée  en 
arrière  , fléchie  latéralement,  ne  pouvant  sans  de 
grandes  douleurs  être  ramenée  en  avant;  une 
douleur  continuelle  se  propage  tout  le  long  de 
la  colonne  vertébrale  , depuis  le  grand  trou  occi- 
pital jusqu’au  sacrum;  le  moindre  mouvement 
l’exaspère  au  point  d arracher  des  eus  a la  ma- 
lade ; elle  n’est  point  augmentée  par  la  pres- 
sion; la  respiration  est  gênée  et  haletante;  le 
pouls  vif  et  fréquent;  la  peau  chaude  et  sèche  ; 
la  langue  dans  l’état  naturel  ; le  ventre  souple  et 
indolent  ; depuis  quatre  jours,  il  n’y  a pas  eu  de 
selle.  _ Quinze  sangsues  a l’anus  ; lavement 
purgatif;  pédiluves  sinapisés;  boissons  mucilagi- 
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neuses  ; frictions  sur  l’épine  avec  un  Uniment  cal- 
mant. 

Le  sixième  jour  : diminution  des  douleurs.  — 
On  applique  un  vésicatoire  à la  nuque,  et  vingt- 
quatre  sangsues  derrière  chaque  oreille. 

Le  septième  jour  : sommeil  agité;  sensibilité 
de  la  icte  et  du  dos  exaltée  ; roideur  tétanique  de 
la  nuque  et  du  tronc  ; face  pâle  , exprimant  la 
douleur;  respiration  plus  pénible  que  les  jours 
précédens;  pouls  conservant  la  même  fréquence. 

— Saignée  du  bras  ; vésicatoire  au  sacrum  ; si- 
napismes aux  jambes  ; lavement  avec  l’assa-fœ- 
tida.  — Trois  minutes  après  la  saignée , le  sang 
était  couvert  d’une  couenne  épaisse , à bords 
relevés  , franchement  inflammatoire.  Au  bout 
d’une  heure,  l’état  de  la  malade  avait  subi  une 
amélioration  sensible  ; la  face  avait  une  expres- 
sion plus  naturelle  ; l’anxiété  générale  était 
moindre  ; la  respiration  plus  libre  ; la  peau,  qui 
jusqu’alors  avait  été  sèche  , se  couvre  de  sueur  : 
ce  changement  favorable  engage  a réitérer  la  sai- 
gnée. 

Le  huitième  jour  : le  mieux  se  soutient  ; il  sur- 
vient toutefois  pendant  la  nuit,  un  peu  de  délire. 

— Même  traitement;  une  nouvelle  saignée.  — On 
fait  sécher  les  vésicatoires. 

Le  neuvième  jour  : le  sang  de  la  dernière  sai- 
gnée offre  le  même  aspect  inflammatoire  que 
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celui  des  deux  premiers  jours,  mais  l’ensemble 
de  la  malade  est  moins  satisfaisant;  douleur  de  la 
tête  et  du  dos  plus  vive  ; face  grippée  ; traits  for- 
tement altérés  ; regard  incertain;  réponses  lentes 
et  pénibles.  — Vingt-quatre  sangsues  en  forme 
de  cordon  sur  chaque  côté  de  la  colonne  verté- 
brale ; lavement  avec  deux  onces  d'huile  de 
ricin.  — A quatre  heures  du  soir,  Marie  ne 
répond  plus  aux  questions  qui  lui  sont  adressées; 
sueur  abondante  ; gémissemens  continuels  ; sou- 
bresauts ; pouls  petit , fréquent  ; respiration 
courte. 

Le  dixième  jour:  sueur  froide  et  visqueuse  sur 
la  face;  yeux  éteints,  insensibles  à toute  expres- 
sion extérieure  ; on  ne  peut  exciter  aucun  mou- 
vement, soit  en  pinçant,  soit  en  tordant  la  peau  ; 
carphologie;  soubresauts  des  tendons  tellement 
multipliés,  qu’ils  empêchent  de  sentir  le  pouls; 
trismus  violent;  mort  à midi. 

Ouverture  du  cadavre.  — Le  canal  rachidien 
ouvert  dans  toute  son  étendue,  et  la  dure-mère 
incisée , on  trouve  une  couche  de  matière  blan- 
châtre, opaque,  membraniforme , étendue  sur  le 
rachis  depuis  le  grand  trou  occipital  jusqu’au  sa- 
crum ; en  la  pressant  avec  le  doigt , on  fait 
refluer  dans  le  crâne  un  liquide  trouble  mêlé 
de  grumeaux  albumineux  ; en  grattant  avec  le 
scalpel  sur  celte  couche  membraniforme,  Tins- 
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trament  glisse  et  n’enlève  rien,  ce  qui  semble 
annoncer  l’existence  d’une  membrane  au  • dessus 
de  cette  couche  : la  dissection  ne  tarde  point  a la 
démontrer.  En  détachant  l’arachnoïde  de  la  sur- 
face interne  de  la  dure-mère  , on  parvient  a 
voir  que  la  membrane  diaphane  qui  recouvie 
la  couche  purulente  n’en  est  qu’une  continua- 
tion; c’est  évidemment  la  portion  de  l’arach- 
noïde qui  dans  l’état  ordinaire  tapisse  la  pie- 
mère  , et  qui  en  est  ici  séparée  par  une  couche 
purulente  ici  donc,  le  pus  se  trouve  exhale, 
non  dans  la  cavité  même  de  la  membrane  sé- 
reuse , mais  a la  surface  externe  de  cette  mem- 
brane, dans  le  tissu  cellulaire  qui  l’unit  a la  pie- 
mère. 

Sur  le  cerveau,  l’arachnoïde  et  la  pie-mère 
sont  fortement  injectées  vers  la  scissure  de  Syl- 
vius.  Du  côté  droit,  existe  une  concrétion  albu- 
mineuse, pareille  à celle  qui  remplit  le  canal 
vertébral;  on  en  trouve  une  autre  plus  épaisse, 
à la  surface  externe  de  l’hémisphère  droit,  près 
de  la  grande  scissure  inter-lobulaire. Des  concré- 
tions semblables  aux  precedentes  existent  au- 
dessous  de  la  tente  du  cervelet,  surtout  dans  le 
voisinage  de  l’éminence  vermiculane  supé- 
rieure; enfin,  on  en  trouve  une  plus  grande 
quantité  que  partout  ailleurs , entre  la  face  in- 
férieure du  cervelet  et  la  base  du  crâne.  Ees- 
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Ventricules  latéraux  et  le  troisième  ventricule , 
sont  fortement  distendus  par  une  grande  quan- 
tité de  sérosité  lactescente.  Les  organes  de  la  poi- 
trine  et  de  l’abdomen  sont  sains. 

( Recueillie  par  M.  Andral.') 
272.  Nous  n’avons  rien  trouvé  jusqu’ici,  déplus 
tranché  et  de  plus  caractéristique  que  cette  ob- 
servation ; il  suffît  de  la  lire  pour  reconnaître 
dans  son  auteur,  les  talens  les  plus  distingués  pour 
l’observation.  Est-ce  l’impression  morale  vive  que 
nous  avons  cru  devoir  ranger  parmi  les  causes 
de  l’arachni-tis,  qui  a déterminé  celle-ci?  Est- 
elle due  plutôt  a la  suppression  des  règles  ? 
Peu  nous  importe  dans  ce  moment  : il  nous  suffît 
seulement  de  voir  une  lésion  aussi  considérable 
de  l’arachnoïde  rachidienne,  coïncider  d’une  ma- 
nière aussi  ti’anchée  et  aussi  constante,  avec  le 
renversement  en  amère  du  cou  et  du  tronc,  et 
accompagnée  d’une  douleur  excessivement  vive 
dans  ces  parties,  pour  que  nous  devions  attri- 
buera ces  deux  symptômes  une  importance  toute 
particulière. 

Le  mode  de  traitement  suivi,  chez  la  malade 
dont  nous  nous  occupons,  nous  paraît  un  véri- 
table modèle;  ceci  ue  surprendra  pas,  quand  on 
saura  qu’elle  était  confiée  aux  soins  de  M.  1 lier- 
minier. 


; 
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CENT  TRENTE-DEUXIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  spinale.  — Arachnitis  de  la  convexité  des 
hémisphères  cérébraux.  — Sérosité  abondante  dans 
les  ventricules. 

Côtier,  soldat  du  trente-deuxième  régiment 
de  ligne,  venait  d’être  guéri  de  la  gale  a l’hôpi- 
tal Saint-Louis,  lorsque  le  8 mai  1 8 1 4 ? après  un 
excès  de  vin  et  d’eau-de-vie  , il  s’endormit  pen- 
dant une  grande  partie  de  la  journée,  dans  une 
cour  très-exposée  au  soleil  ; on  le  porta  dans  la 
salle  vers  le  soir,  et  au  rapport  de  ses  cama- 
rades, il  passa  la  nuit  dans  une  extrême  agitation  ; 
il  sortit  plusieurs  fois  de  son  lit  en  poussant  des 
cris  aigus  et  inarticulés. 

Le  deuxième  jour,  au  matin,  il  présenta  l’état 
suivant  : céphalalgie  générale;  clignotement  con- 
tinuel des  paupières;  les  yeux  ne  paraissent  sup- 
porter la  lumière  qu’avec  peine  ; l’ouïe  semble 
également  éprouver  la  plus  vive  exaltation  ; lan- 
gue rouge  et  sèche  ; nausées  ; gêne  de  la  dégluti- 
tion; épigastre  douloureux  a la  pression  ; chaleur 
vive  delà  peau  ; respiration  haute  et  suspirieuse  ; 
pouls  petit,  fréquent;  gêne  très-marquée  dans 
les  mouveinens  du  cou  et  du  tronc.  — Emulsion  ; 
saignée  du  pied  et  du  bras;  elles  ne  fournissent 
que  très-peu  de  sang,  quoique  les  veines  aient 
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été  largement  ouvertes.  — Vers  le  soir  : somno- 
lence lorsque  le  malade  est  livré  à lui-même; 
mais  des  qu’on  le  touche,  agitation  très-vive; 
■efforts  pour  sortir  du  lit;  cris  aigus;  convulsions 
des  muscles  de  la  face;  propos  vagues  et  d-ffi- 
culté  extrême  de  répondre  aux  questions  qu’on 
lui  fait.  — Douze  sangsues  au  cou. 

Le  troisième  jour:  face  rouge  et  animée  ; re- 
gard fixe;  pupilles  dilatées  et  immobiles;  con- 
jonctives injectées  ; larmes  involontaires;  con- 
traction et  roideur  des  muscles  érecteurs  du  cou 
et  du  tronc  ; décubitus  opiniâtre  sur  le  côté  gau- 
che ; impossibilité  de  proférer  une  seule  pa- 
role; diarrhée  ; excrétion  involontaire  de  l’urine. 
— Douze  sangsues  à l’anus  ; vésicatoires  aux 

Le  quatrième  jour  : augmentation  sensible  de 
l’état  tétanique  des  muscles  postérieurs  du  cou 
et  du  tronc  ; soubresauts  des  tendons  ; pupilles 
très-dilatées  et  insensibles  à la  plus  vive  lumière  ; 
yeux  fixes  et  immobiles  ; œdème  érysipélateux 
du  côté  gauche  de  la  face;  respiration  courte 
embarrassée;  pouls  fréquent,  roide,  intermit- 
tent; en  peu  de  tems,  tous  ces  symptômes  s’ag- 
gravent considérablement,  et  le  malade  expire  à 
trois  heures  après  midi. 

Ouverture  du  cadavre.  — \ aisseaux  de  la  duie- 
mère  gorgés  d’un  sang  noir  et  coagulé. 
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L’arachnoïde  était  le  siège  d’une  inflammation 
pour  ainsi  dire  générale  ; elle  était  rouge,  épaisse, 
injectée  sur  la  convexité  des  hémisphères  , ainsi 
qu’a  la  face  inférieure  du  cerveau  ; elle  était  en 
outre  couverte  d’une  exsudation  séro -purulente 
très-considérable,  et  tellement  abondante  au  côté 
gauche,  qu’elle  formait  une  couche  épaisse  entre 
les  deux  faces  contiguës  de  l’arachnoïde.  Vers, 
ce  même  côté,  et  près  de  la  partie  correspon- 
dante a la  face  coronale,  on  remarquait  un 
léger  épanchement  de  sang  ; la  pie-mère  offrait 
aussi,  en  cet  endroit,  une  infiltration  assez  mar- 
quée. La  substance  médullaire  du  cerveau  avait 
une  couleur  rosée , et  présentait  une  multitude 
de  points  rouges  et  sauguinolens  ; du  reste,  cette 
substance  était  assez  ferme.  Les  ventricules  laté- 
raux contenaient  six  a sept  onces  de  sérosité  jau- 
nâtre ; le  gauche  en  contenait  plus  que  le  droit. 
En  poursuivant  les  recherches  jusque  dans  le 
canal  vertébral,  on  trouva  des  traces  également 
évidentes  , de  cette  terrible  phlegmasie  ; l’arach- 
noïde spinale  était  enflammée  et  très- épaissie 
dans  tout  son  trajet;  l’exsudation  séro-purulente, 
répandue  sur  tous  ces  points , était  surtout  fort 
abondante  vers  la  partie  inférieui’e  du  canal. 

(Dr-  Biett , dissertation.) 

278.  Dans  ce  fait,  remarquable  par  l’intensité 
de  l’inflammation  de  l’arachnoïde  des  hémis— 
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plicrcs  cérébraux,  nous  ne  retrouvons  pas  la 
douleur,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  symp- 
tôme que  nous  ont  offert  les  deux  malades  pré- 
cédons- mais  nous  en  trouvons  la  raison  dans  le 
trouble  de  l’intelligence  qui  exista  dès  le  début 
chez  ce  dernier,  et  qui  ne  lui  permit  pas  d’ac- 
cuser la  douleur  du  dos.  Relativement  à ce  sujet, 
nous  remarquerons  que  la  douleur  le  long  de  la 
colonne  vertébrale  étant  beaucoup  moins  fré- 
quente que  la  céphalalgie,  et  les  médecins  ayant 
l’habitude  de  fixer  leur  attention  vers  ce  seul 
symptôme  dans  les  phlegmasies  de  l’arachnoïde, 
il  en  résulte  qu’à  moins  que  cette  douleur  ne  soit 
excéssivement  forte,  les  malades  ne  s’en  plai- 
gnent pas,  surtout  lorsqu’ils  se  trouvent  déjà 
dans  un  état  d’agitation  et  d’effervescence,  comme 
cela  s’observait  chez  Côtier. 

CENT  TRENTE-TROISIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  spinale.  — Araclmitis  de  la  convexité  et 
de  la  base  du  cerveau.  — Sérosité  dans  le  ventri- 
cule gauche.  • — Carie  des  vertèbres  du  dos. 

Une  femme  de  quarante  ans,  portant  depuis 
plusieurs  mois  une  gibbosité  à la  partie  infé- 
rieure du  dos,  éprouvait  depuis  huit  jours  de  la 
céphalalgie,  de  l’inappétance,  de  l’insomnie,  une 
impossibilité  complète  de  se  tenir  debout,  lors- 
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qu’elle  fut  prise  tout-a-coup  des  symptômes  les 
plus  alarmans  dont  nous  allons  offrir  le  tableau, 
et  qui  durèrent  deux  jours  avant  qu’elle  se  fit 
transporter  a l’Hôtel- Dieu,  dans  les  salles  de 
M.  Récamier. 

Le  huitième  jour  depuis  l'invasion,  et  le  troi- 
sième depuis  les  grands  accidens,  elle  était  dans 
l’état  suivant  : 

Décubitus  sur  le  dos;  stupeur  prononcée  ; face 
rouge,  ainsi  que  les  pommettes  qui  sont  même 
violacées  ; yeux  presque  fermés , dirigés  en  haut 
et  toujours  recouverts  par  les  paupières  ; ils  ne 
sont  point  injectés  ; pupilles  dilatées  , se  dilatant 
encore  davantage  a la  lumière,  la  droite  plus 
que  la  gauche  ; roideur  tétanique  très-considé- 
rable du  tronc  et  du  cou  ; tête  inclinée  à gauche, 
et  fortement  portée  en  arrière  ; rigidité  muscu- 
laire du  bras  gauche  qui  se  laisse  cependant 
étendre,  mais  revient  bientôt  à sa  première  con- 
traction ; cette  roideur  n'existe  pas  dans  le  bras 
droit  dont  les  mouvemens  sont  parfaitement 
libres  ; dans  l’un  et  l’autre,  on  observe  des  sou- 
bresauts des  tendons,  mais  ils  sont  beaucoup 
plus  marqués  a droite;  le  pouce  et  l’index  sont 
agités  de  mouvemens  convulsifs  ; langue  nette , 
mais  sèche;  déglutition  presque  impossible  ; ab- 
domen sensible  a la  pression  ; vessie  distendue, 
et  s’élevant  jusqu’à  l’ombilic  ; respiration  libre, 
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aisée  ; poitrine  sonore  ; mouvemens  du  cœur  na- 
tui’els  ; point  de  battemens  apparens  des  caro- 
tides ; pouls  régulier,  peu  vibrant,  assez  dé- 
pressible  ; les  sens  paraissent  sourds  a toutes  les 
impressions  ; la  malade  ne  donne  de  signes  de 
sensibilité  que  lorsqu’on  la  pince  fortement.  — 
Large  vésicatoire  a la  nuque  ; quinquina  édul- 
coré ; pariétaire  édulcorée.  — Dans  l’après- 
midi  , soubresauts  moindres  ; rigidité  des  bras  et 
du  tronc  singulièrement  diminuée  ; commence- 
ment de  râle  ; respiration  précipitée  ; affaisse- 
ment général  profond  - injection  des  conjoncti- 
ves; chaleur  vive  du  front;  moiteur  générale; 
urine  sortant  par  regorgement.  Mort  à quatre 
heures  du  soir. 

Ouverture  du  cadavre . — Rougeur  de  la  dure- 
mère  dans  l’étendue  des  trois  quarts  de  la  face  su- 
périeure du  cerveau;  léger  épanchement  entr’elle 
et  la  voûte  osseuse. 

Inflammation  très-prononcée  de  toute  l’arach- 
noïde de  la  face  supérieure  du  cerveau,  avec 
épaississement  général  et  exsudatiou  couenneuse 
en  plusieurs  points,  surtout  vers  la  protubérance 
annulaire  et  le  commencement  de  la  moelle  al- 
longée ; on  la  détache  partout  avec  la  plus  grande 
facilité,  sans  qu’elle  se  rompe;  elle  est  parlaite- 
ment  saine  sur  le  cervelet.  Ventricule  gauche 
très-dilaté,  contenant  une  assez  grande  quan- 
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'tJté  de  sérosité  sanguinolente  ; toutes  les  parois 
de  ce  ventricule  sont  ramollies  dans  toute  leur 
circonférence,  a la  profondeur  cl’une  ligue  et 
demie  ; toute  la  pulpe  cérébrale  est  très-flasque  ; 
ses  vaisseaux  sont  très-injectés. 

Carie  profonde  des  dernières  vertèbres  dor- 
sales, au  point  qu’en  portant  le  doigt  sur  les 
apophyses  transverses,  on  pénètre  jusqu'au  canal 
rachidien;  le  pus  provenant  de  la  carie  s’était 
réuni  dans  une  espèce  de  kiste  sur  les  parties  la- 
térales de  la  colonne  vertébrale  , et  par  une 
fusée  communiquait  avec  un  autre  foyer  situé 
dans  le  pli  de  l’aine f Au  niveau  de  la  carie,  l’a- 
tachnoïde  spinale  était  très -enflammée , très- 
épaisse,  recouverte  cl’une  couenne  albumineuse, 
qui  diminuait  d’épaisseur  à mesure  qu’on  s’éloi- 
gnait du  point  principalement  lésé. 

Les  intestins  offraient  des  traces  d’une  forte, 
inflammation  , particulièrement  sur  plusieurs 
points  qui  étaient  noirâtres  et  qui  se  déchiraient 
facilement.  La  muqueuse  de  la  vessie  était  éga- 
lement très-rouge. 

274*  La  carie  des  vertèbres  a-t-elle  été  ici  la 
cause  déterminante  de  l’inflammation  de  l’arach- 
noïde, au  niveau  du  point  qui  lui  correspond? 
Ceci  est  très-probable,  mais  cette  cause,  pure- 
ment locale , n’a  pu  agir  sur  l’arachnoïde  du 
cerveau,  qui  paraît  même  avoir  été  frappée  d’itf 
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flammation  avant  celle  du  rachis,  et  qui  a en- 
traîné avec  elle  les  nombreux  accidens  qui  font 
reconnaître  soit  son  inflammation  , soit  celle  de 
la  pulpe  cérébrale.  Il  est  probable  que  ces  der- 
niers désordres  auront  empcché  la  malade  de 
ressentir  et  de  faire  connaître  la  douleur  qu’elle 
a dû  nécessairement  éprouver  lorsque  l’arach- 
noïde du  rachis  s’est  enflammée  ; nous  ne  voyons 
ici  que  la  roideur  tétanique  du  cou  et  du  tronc  qui 
puisse  nous  la  faire  soupçonner,  car  pour  nous 
donner  une  véritable  certitude,  il  faudrait  que 
ce  symptôme  fut  plus  tranché  et  plus  carac- 
térisé' au  reste,  si  l’opisthotonos  n’a  point  été 
plus  marqué  , ceci  peut  tenir  a la  carie  des  ver- 
tèbres , qui  aura  erçipêché  le  renversement  d’être 
plus  complet  ; cette  cai’ie  devant  aussi  détermi- 
ner une  douleur  habituelle  dans  son  voisinage , 
aura  pu  empêcher  la  malade  de  faire  attention  à 
celle  que  laphlegmasie  de  l’arachnoïde  aura  pro- 
duite. 

La  carie  des  vertèbres  a-t-elle  occasionné  ici  la 
paralysie  de  la  vessie?  Cette  supposition  est  très- 
admissible  ; ce  qu’il  y a de  certain , c’est  que  cette 
paralysie  s’observe  quelquefois  dans  les  affec- 
tions cérébrales.  Si  la  vessie  s’est  trouvée  rouge  et 
enflammée  , cela  tient  probablement  au  long  sé- 
jour que  l’urine  aura  fait  dans  son  intérieur  et  à 
la  distension  prolongée  qu’elle  aura  occasion- 
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née,  ce  qui  a dû  nécessairement  l’irriter,  et  ame. 
ner  à la  longue  une  véritable  inflammation. 

CENT  TRENTE-QUATRIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  spinale.  — Arachnitis  de  la  hase , et  des 
ventricules  ; pus  et  sérosité  abondante  dans  ces 
cavités. 

Lecoq,  Marguerite,  âgée  de  vingt-cinq  ans^, 
d’une  constitution  forte  et  vigoureuse , entra  à 
l’Hôtel-Dieu,  dans  les  salles  de  M.  Récamier, 
le  12  octobre  1816,  pour  quelques  symptômes 
gastriques  , parmi  lesquels  prédominait  une  cé- 
phalalgie très-intense. 

Huit  jours  après  son  entrée  â l'hôpital,  elle 
fut  prise  d’un  accès  de  fièvre  bien  caractérisé  , 
avec  frisson,  vomissemens  spontanés  très-abon- 
dans,  suivis  d’une  chaleur  très-vive,  et  accom- 
pagnés d’une  forte  douleur  occupant  l’occiput  et 
les  côtés  du  cou.  Le  soir,  tous  ces  accidens  ces- 
sèrent, l’apyrexie  fut  complète.  • 

Jusqu’au  neuvième  jour,  à dater  de  la  pre- 
mière invasion  de  l’accès,  ils  se  renouvellent 
exactement  tous  les  deux  jours  avec  les  mêmes 
symptômes,  laissant  entr’eux  un  jour  d’apyrexie 
complète;  la  céphalalgie  est  le  symptôme  domi- 
nant de  chaque  accès  ; on  la  fait  cesser  chaque 
fois  comme  par  enchantement,  par  une  applica— 

37 


( 578  ) 

lion  de  sangsues  au  cou.  Dans  un  moment  d’a- 
pyrexie , on  fait  prendre  sept  gros  de  poudre  de 
quinquina  qui  est  rejetée  aussitôt  par  le  vomisse- 
ment ; le  cinquième  accès  fut  soulagé  par  un  bain 
à vingt-deux  degrés  avec  affusions  froides. 

L’accès  du  neuvième  jour  revient  avec  l’ap- 
pareil des  symptômes  ordinaires , et  de  plus  avec 
des  douleurs  extrêmementvives  dans  les  membres 
abdominaux. 

Jusqu’au  dix-huitième  jour,  même  appareil  de 
symptômes  qui  suivent  régulièrement  la  même 
marche  ; la  rougeur  de  la  face , l’assoupissement, 
la  dureté  du  pouls,  et  d’autres  symptômes  de 
pléthore  qui  se  renouvellent  a chaque  accès  et 
qui  indiquent  le  besoin  de  la  saignée , la  font 
réitérer  trois  fois,  avec  un  soulagement  marqué 
à chaque  fois  qu’elle  est  faite. 

Du  dix -huitième  au  vingt  - quatrième  jour: 
même  type  dans  les  accès.  — On  donne  d’abord 
un  vomitif  qui  procure  une  forte  épigastralgie 
qui  ne  cède  qu’a  une  application  de  douze  sang- 
sues sur  le  lieu  douloureux  ; plusieurs  lavemens 
fortement  charges  de  quinquina  sont  administres 
sans  succès.  — Les  dents,  la  langue  et  les  lè^ies 
se  sèchent  j le  pouls  diminue  de  force  et  de  fré- 
quence. 

Le  vingt-quatrième  jour  : il  y eut  pendant  tout 
l’accès  un  délire  bien  caractérisé.  A dater  de 
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jour,  les  accès  se  rapprochèrent  tellement,  qu’il 
n’y  eût  plus  entr’eux  d’intervalle  ; la  fièvre  de- 
vint continue  avec  des  exacerbations  fréquentes. 
Pendant  tout  ce  tems,  les  yeux  furent  égarés,  les 
facultés  intellectuelles  ne  s’exercèrent  qu’avec 
une  excessive  lenteur  ; la  malade  resta  plongée 
dans  un  état  continuel  d’assoupissement  ; on  l’en 
retirait  cependant  avec  facilité  ; elle  se  plaignait 
alors  d’une  douleur  très-vive  dans  les  bras  et  les 
jambes,  et  d’une  céphalalgie  atroce,  siégeant 
principalement  dans  les  fosses  temporales. 

Jusqu’au  vingt-neuvième  jour,  l’assoupisse- 
ment augmenta  peu-à-peu  ; les  lavemcns  de 
quinquina  furent  continués  et  ne  firent  qu’ag- 
graver les  accidens.  Ce  meme  jour,  les  facultés 
intellectuelles  se  perdirent  entièrement  ; l’assou- 
pissement se  convertit  en  coma  ; la  prostration 
devint  extrême  ; les  yeux  tournés  en  haut  et  à 
moitié  couverts  par  les  paupières  furent  affectés 
d’un  double  strabisme , et  la  mort  arriva  le  tren- 
tième jour  au  matin. 

Il  est  a remarquer  que  pendant  tout  le  cours 
de  cette  maladie,  la  douleur  du  cou  dont  nous 
avons  parlé  au  premier  accès  , se  conserva  tou- 
jours au  même  degré. 

Ouverture  du  cadavre.  — L’arachnoïde  qui 
tapisse  la  protubérance  annulaire  , le  cervelet  et 
la  moelle  allongée,  était  opaque  et  très*épaissie ; 
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entr’elle  et  la  pie-mère  existait  une  quantité 
assez  considérable  de  pus;  cet  épanchement  pu- 
rulent et  l’alteration  de  1 arachnoïde  existaient 
au  même  degré,  sur  toute  l’étendue  de  la  moelle 
rachidienne. 

Les  circonvolutions  cérébrales  étaient  apla- 
ties ; beaucoup  de  sérosité  distendait  les  ventii- 
cules  latéraux  qui  contenaient  a leur  partie  la 
plus  déclive  une  assez  grande  quantité  de  pus 
verdâtre  et  homogène  ; le  quatrième  ventricule 
en  était  rempli;  l’arachnoïde  qui  les  tapisse  était 

opaque  et  épaissie. 

(Dr.  Deslandes.  Dissertation.} 

2r]5.  Nous  avons  déjà  vu  dans  plusieurs  des 
observations  précédentes,  une  douleur  tres-vive 
fixée  dans  le  lieu  où  se  trouvait  la  partie  enflam- 
mée ; nous  retrouvons  ici  cette  douleur,  non  pas 
d’une  manière  passagère , mais  persistant  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie  , vu  la  conseil  a 
tion  de  l’intelligence  ; elle  nous  paraît  digne  d’une 
grande  attention,  pour  le  parti  qu’on  en  pourra 
tirer  un  jour  dans  le  diagnostic  de  1 arachni— 
tis  spinale,  car  elle  est  le  seul  phénomène  parti- 
culier qui  se  soit  fait  remarquer  ici  et  qui  ait  pu 
la  faire  soupçonner. 

Nous  observerons  encore  un  autre  genre  de 
symptômes  , que  nous  n’avons  point  encore  1 en- 
contre ; ce  sont  des  douleurs  extrêmement  vives 
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dans  les  extrémités  inférieures,  qui  Se  renouvel- 
lent depuis  le  neuvième  jour  jusqu’au  vingt-hui- 
tième , et  dont  la  malade  se  plaint  constamment 
à chaque  accès , tant  qu’elle  conserve  sa  raison  ; 
la  persistance  de  ce  symptôme  pendant  un  teins 
aussi  long , nous  paraît  très-remarquable  ; ‘mais 
comme  nous  ne  l’avons  jamais  observé  que  chez 
Marguerite,  nous  ne  savons  pas  encore  la  valeur 
qu’il  faut  lui  attribuer. 

Le  succès  constant  qu’on  a obtenu  par  le 
moyen  de  la  saignee  qui  taisait  disparaître  , 
comme  par  enchantement  la  céphalalgie , toutes 
les  fois  qu’elle  fut  pratiquée  durant  les  accès,  mé- 
rite une  sérieuse  attention  ; il  indique  d abord 
l’action  véritable  de  la  saignee  dans  1 arachnitis, 
et  prouve  bien  que  c’est  sur  elle  qu’il  laut  prin- 
cipalement comptei’,  parmi  les  nombreux  moyens 
qu’on  lui  oppose  ordinairement } il  peut  encore 
servir  a mettre  sur  la  voie  pour  découvrir  la  vé- 
ritable nature  d’une  affection  intermittente , et 
savoir  si  elle  est  due  a ce  qu  on  a jusqu  ici  en- 
tendu par  lièvre  pernicieuse  que  1 on  combat 
si  énergiquement  par  le  quinquina,  ou  si  elle 
n’appartient  qu’a  une  inflammation  ccrebiale. 
Dans  un  cas  incertain,  lorsqu’on  a quelque  sujet 
de  soupçonner  quelque  chose  du  côté  du  cer- 
veau, qui  empêcherait  de  faire  une  ou  deux  sai- 
gnées exploratives  pour  sonder  en  quelque  sorte 


( 582  ) 

ïa  nature  du  terrain,  et  voir  quelles  sont  les 
armes  dont  il  convient  de  se  servir? 

Le  mauvais  effet  du  quinquina  que  l’estomac 
rejette  constamment,  et  qui  exaspère  tous  les 
accidens,  sous  quelque  forme  qu’on  l’admi- 
nistre, mérite  encore  une  grande  attention.  Dans 
le  cas  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  avec 
des  symptômes  céphaliques , ce  non  succès  du 
quinquina  n’indiquerait-il  pas  la  véritable  nature 
de  la  fièvre , et  ne  serait-il  pas  imprudent  d’en 
continuer  obstinément  l’emploi , après  deux  ou 
trois  essais  infructueux  ? Nous  abandonnons  ces 
réflexions  a la  sagacité  de  nos  lecteurs,  nous  sou- 
haitons seulement  qu’elles  attirent  l’attention  des 
médecins  praticiens , sur  des  faits  analogues  a 
ceux  que  nous  leur  fournissons. 

Nous  ferons  remarquer  en  passant,  l’action 
du  vomitif,  donné  ici  intempestivement  au  dix- 
huitième  jour  de  la  maladie.  Les  accidens  qui  en 
résultent  nous  fournissent  la  preuve  de  la  diffé- 
rence extrême  qui  existe,  entre  une  affection 
gastrique  véritable  et  une  autre  qui  n’est  que 
symptomatique  , et  combien  les  emétiques  peu- 
vent être  dangereux  dans  cette  dernière  circons- 
tance, puisqu’ils  occasionnèrent  ici  une  véritable 
gastrite  qui  ne  céda  qu’a  une  application  de 


sangsues. 
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CENT  TRENTE-CINQUIEME  OBSERVATION. 

Arachnilis  spinale  légère.  — Sérosité  dans  le  canal 
vertébral.  — Arachnilis  de  la  convexité  des  hé- 
misphères. 

Pichonet,  André-Louis  , tailleur,  âgé  de  seize 
ans,  d’une  assez  faible  constitution,  éprouvait 
depuis  plusieurs  jours  un  torticoli,  lorsque  le  20 
août , après  s’être  promené  pendant  toute  une 
journée  avec  ses  camarades,  il  rentra  chez  son 
père,  se  plaignant  d’un  violent  mal  de  tête.  Lin 
médecin  fut  appelé,  qui  croyant  reconnaître 
un  embarras  gastrique,  prescrivit  un  vomitil  qui 
détermina  des  évacuations  copieuses  par  haut  et 
par  bas.  Le  lendemain,  les  mêmes  symptômes 
continuant,  un  second  émétique  fut  ordonne 
et  procura  des  évacuations  comme  la  pre- 
mière fois;  malgré  ces  moyens,  les  premieis 
symptômes  persistèrent  ; il  s’y  joignit  un  renver- 
sement de  la  tête  en  arrière,  quelque  gêne  dans, 
la  déglutition  et  du  délire  ; on  opposa  en  vain  a 
ces  symptômes  une  saignée  de  deux  palettes  ; 
enfin , les  accidens  faisaient  a chaque  instant  de 
nouveaux  progrès,  le  malade  fut  transpoi té  a 
l’Hôtel-Dieu,  lé  4 septembre  1817  ; il  était  alors 
dans  l’état  suivant  : 

Face  pâle  ; yeux  un  peu  fixes  ; décubitus  sur  le 
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dos;  tête  renversée  en  arrière,  ne  pouvant  être 
fléchie  ; la  colonne  vertébrale  participant  a cette 
roideur  tétanique  , on  pouvait  enlever  le  tronc 
tout  d’une  pièce,  et  sans  qu’il  se  fléchit.  La  stu- 
peur profonde  où  est  plongé  le  malade , l’empê- 
che de  répondre  aux  questions  qu’on  lui  fait;  il 
entend  cependant,  car  il  tire  la  langue  lorsqu’on 
le  lui  demande  ; on  voit  alors  qu’elle  est  sèche  et 
rouge  a sa  pointe';  point  de  tension  du  ven- 
tre ni  de  douleur  a cette  partie,  pas  même  en 
y exerçant  une  forte  pression;  pouls  petit,  fré- 
quent; respiration  assez  libre,  peau  sèche  et  brû- 
lante. — Limonade. 

Le  cinquième  jour  : insomnie , pendant  toute 
la  nuit;  même  état  que  la  veille.  — Infusion  de 
camomille  ; julep  avec  douze  grains  de  camphre  ; 
un  bain  tiède;  deux  sinapismes  aux  jambes.  *— 
Malgré  tous  ces  moyens,  il  survient  le  soir  un  vio- 
lent paroxisme. 

Le  sixième  et  le  septième  jour  : même  état, 
sauf  le  ventre  qui  devient  un  peu  douloureux  à 
la  pression  ; le  malade  ne  peut  avaler  aucun  mé- 
dicament. — On  lui  applique  six  saugsues  à 
l’anus,  des  sinapismes  aux  membres  inférieurs; 
on  lui  fait  des  fomentations  sur  l’abdomen  avec 
l’eau-de-vie  camphrée;  il  suce  souvent  des  tran- 
ches de  citron. 

Le  huitième  jour  : la  langue  perd  de  sa  rou— 
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geur  et  de  sa  sécheresse , mais  les  autres  symp- 
tômes continuent  avec  la  même  intensité.  — Eau 
de  veau  avec  tamarin  ; fomentation  sur  le  ven- 
tre ; sinapismes  aux  pieds  ; glace  sur  la  tête.  — 
Cette  application  de  la  glace  reveille  le  malade , 
mais  momentanément;  les  symptômes  restent  les 
mêmes. 

Le  neuvième  jour  : même  état. 

Le  dixième  jour  ^ augmentation  de  tous  les 
symptômes  décrits  au  quatrième  jour;  face  vio- 
lette ; respiration  ne  se  faisant  qu’a  de  longs  in- 
tervalles, et  malgré  cela,  pouls  toujours  fort. 
Mort  a onze  heures  du  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — Taches  violettes , 
recouvrant  toute  l’étendue  du  dos.  rleinte  rou- 
geâtre de  toute  l’arachnoïde  de  la  face  supérieure 
du  cerveau,  offrant  ça  et  la  des  traces  d’un  rouge 
plus  foncé;  pie-mère  épaissie,  injectée,  infiltrée 
d’une  sérosité  sanguinolente,  se  détachant  faci- 
lement du  cerveau  qui  est  un  peu  l’amolli , mais 
ne  présente  aucun  foyer  dans  sa  substance.  In- 
jection et  épaississement  marqué  de  1 arachnoïde 
des  ventricules. 

Dure-mère  et  arachnoïde  rachidienne  dans 
l’état  naturel;  moelle  épiniére  ramollie;  vais- 
seaux qui  la  recouvrent  bien  dessines  ; sérosité 
assez  abondante  dans  la  partie  inférieure  du 
canal  vertébral.  Muqueuse  du  larynx,  surtout 
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celle  qui  s’étend  de  l’épiglotte  aux  cartilages  ary* 
thénoïdes , rouge  et  épaissie  ; légère  ulcération 
qui  avait  môme  dénudé  le  cartilage  arythénoïde 
droit.  Poumon  droit  hépatisé  a son  lobe  supé- 
rieur • le  gauche  sain  ainsi  que  le  cœur;  bronches 
un  peu  rouges  a leur  intérieur.  Muqueuse  de 
l’estomac  rouge.,  surtout  vers  la  grande  courbure; 
duodénum  et  jéjunum  sains  ; iléum  recouvert  de 
plaques  rouges  a l’extérieur,  lesquelles  répondent 
a de  pareilles  plaques  existant  sur  la  muqueuse. 
Quelques  ulcérations  commençantes  sur  la  val- 
vule iléo-cécalc.  Cæcum  fort  injecté  a son  inté- 
rieur; les  ganglions  mésentériques  forment  une 
espèce  de  chapelet  le  long  du  bord  de  l’intestin  ; 
ils  sont  rouges  a leur  surface  et  a leur  intérieur. 
La  bile  est  diffl i rente . La  vessie  est  petite,  reve- 
nue sur  elle-même,  et  offre  une  assez  grande 
épaisseur  dans  ses  parois. 

( Observation  communiquée  par  le  docteur 
Pâtissier.  ) 

276.  Le  torticoli  qui  est  relaté  dans  cette  ob- 
servation, ne  serait-il  pas  plutôt  une  douleur 
plus  profonde , dépendante  d’un  commence- 
ment d’inflammation  dans  le  canal  vertébral, 
que  ce  qu’on  entend  par  torticoli?  Le  malade 
aura-t-il  bien  défini  l’espèce  de  sensation  qu  il 
éprouvait,  et  assigné  son  siège  fixe  et  précis? 
Nous  ne  pouvons  rien  assurer  a cet  egard;  nous 
ne  pouvons  avoir  que  des  présomptions  qui  ac- 
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quèrent  cependant  quelque  valeur  , lorsqu  on 
sait  que  cette  douleur  a co- existé  avec  un  ren- 
versement complet  de  la  tete  et  du  tronc  en  ar- 
rière , que  nous  avons  déjà  vu  chez  plusieurs 
malades , et  que  nous  retrouverons  encore  d’une 
manière  Lien  plus  tranchée  chez  plusieurs  au- 
tres, où  ce  renversement  a été  accompagné  pen- 
dant tout  le  cours  de  la  maladie  , d une  dou- 
leur très -vive  dans  la  région  de  la  partie  af- 
fectée. 

On  n’a  point  trouvé,  il  est  vrai,  d’inflamma- 
tion bien  marquée  de  l’arachnoïde  spinale  ; mais 
à quoi  attribuer  l’injection  des  vaisseaux  rachii 
diens,  et  l’accumulation  d’une  quantité  de  séro- 
sité dans  le  canal  vertébral,  si  ce  n est  a une  irri- 
tation quelconque  de  la  membrane  qui  le  tapisse? 
Répugne-t-il  à la  raison  de  croire  que  la  périp- 
neumonie , l’angine,  la  gastrite,  1 entérite  , et 
jusqu’à  un  certain  point  l’arachnitis  cérébrale, 
toutes  affections  secondaires,  auront  agi  dans  ce 
cas  comme  dérivatifs,  et  auront  fait  disparaître  la 
rougeur,  seul  signe  auquel  on  puisse  reconnaître 
dans  ce  cas  une  inflammation. 

Sans  chercher  quelle  action  a pu  avoir  ici  le  ra- 
mollissement de  la  pulpe  rachidienne,  nous  né- 
gligeons les  considérations  que  pourrait  nous 
suggérer  la  série  des  complications  que  nous  y 
trouvons.  Quant  aux  explications  que  nous  ve- 
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nons  de  donner,  nous  sommes  les  premiers  a les 
regarder  comme  un  peu  hasardées , et  nous  n’y 
attachons  pas  une  grande  conséquence  ; cepen- 
dant, en  comparant  cette  observation  a la  sui- 
vante qui  lui  sert  de  pendant,  nos  supposi- 
tions acquèrent  quelques  probabilités. 

CENT  TRENTE-SIXIEME  OBSERVATION. 

Arachnitis  spinale.  — Exhalation  sanguine  dans  Te 
canal  vertébral.  — Arachnitis  de  la  convexité  des 
hémisphères . 

Foulon , âgé  de  trente-et-un  ans , du  départe- 
ment de  la  Côte-d’Or,  fort  et  sanguin,  habitait 
Paris  depuis  dix-huit  mois.  Un  ans  après  son 
ari’ivée,  il  contracte  un  bubon  vénérien,  pour 
lequel  il  est  obligé  de  rester  deux  mois  et  demi  à 
l’hospice  du  faubourg  Saint-Jacques.  Pendant  son 
séjour  dans  cet  hôpital,  il  éprouve  une  saliva- 
tion abondante  et  du  dévoiement  accompagné 
de  coliques  considérables  ; il  survient  plusieurs 
accès  de  fièvre  erratique.  Sorti  de  1 hôpital , 
bien  guéri  de  l’affection  vénérienne,  ü ne  peut 
recouvrer  sa  santé  première,  son  appétit  ne  re- 
vient pas,  ses  digestions  sont  longues,  sa  bouche 
mauvaise,  il  vomit  souvent  ses  alimens,  et  quand 
il  ne  vomit  pas  , il  éprouve  des  coliques  très- 
fortes  ; â ces  symptômes,  se  joignent  un  dévoie— 
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ment  considérable  et  un  catarrhe  pulmonaire 
qu’il  contracte  en  couchant  sur  la  terre. 

Entré  dans  les  salles  de  M.  Récamier , le  23 
juillet  1 8 1 1 , il  y reste  pendant  quelques  jours 
dans  le  même  état,  toussant  et  crachant  beau- 
coup , ayant  la  respiration  fréquente  et  gênée  , 
mais  point  de  fièvre. 

Le  2 5 juillet  : a ces  symptômes  se  joint  une 
agitation  très-grande  qui  continue  les  deux  jours 
suivans,  et  s’accompagne  successivement  de  cha- 
leur a la  peau,  de  petitesse  et  de  fréquence  du 
pouls , d’inexactitude  dans  les  réponses , d in- 
jection des  conjonctives,  de  fixité  dans  le  re- 
gard, et  d’une  somnolence  continuelle.  — L’ipé- 
cacjuanha  lui  est  administré.  — Le  soir  du  même 
jour , les  pupilles  se  resserrent  extrêmement  ; 
la  peau  devient  froide  ; le  pouls  petit  et  fré- 
quent ; la  respiration  difficile  et  excessivement 
lente  (cinq  par  minute);  la  langue  rougit  et  se 
sèche  ; le  regard  devient  fixe  et  1 oeil  scintillant. 

Le  29  : tout  cet  appareil  de  symptômes  prend 
plus  d’intensité  ; il  survient  en  outre  un  ren- 
versement complet  de  la  tête  en  arrière  ; la  co- 
lonne vertébrale  la  suit  dans  ce  mouvement,  et 
se  courbe  en  arc  d’une  maniéré  très-lorte;  1 im- 
mobilité devient  complète;  la  connaissance  se 
perd  entièrement,  ainsi  que  la  sensibilité  de 
tout  le  côté  droit.  — Des  ventouses  scarifiées  au- 
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tour  de  la  base  du  crâne,  des  sinapismes  aux 
genoux,  un  lavement  laxatif,  n’apportent  aucun 
soulagement.  Le  malade  expire  a onze  heures  du 
soir. 

Ouverture  du  cadavre.  — Cerveau  et  cervelet 
généralement  flasques  et  moux,  mais  sans  ramol- 
lissement partiel  a leur  intérieur. 

Epaississement  et  opacité  de  l’arachnoïde  cé- 
rébrale , dans  une  grande  partie  de  son  étendue  ; 
dans  les  endroits  où  cette  opacité  n’a  pas  lieu,  la 
membrane  est  simplement  rouge  et  injectée.  — 
Point  d’épanchement  dans  aucune  des  cavités.  — 
Exhalation  sanguine  remplissant  le  canal  rachi- 
dien ' l’arachnoïde  qui  le  tapisse  est  couverte 
d’une  multitude  de  petites  plaques  minces  , de 
consistances  cartilagineuses,  lisses  au-dehors,  hé- 
rissées de  petits  points  au-dedans  ■ la  plus  grande 
de  ces  plaques  peut  avoir  une  ligne  de  diamètre  ; 
la  membrane,  elle-même  ne  parait  point  altérée 
non  plus  que  la  moëlle  épinière. 

Rougeur  de  la  muqueuse  des  bronches  et  de 
celle  des  intestins  grêles. 

( Communiquée  par  M.  Récamier.  ) 

277.  La  plupart  des  réflexions  que  nous  avons 
placées  à la  suite  de  l’observation  précédente , 
sont  encore  applicables  â celle-ci. 

A quoi  attribuer  le  renversement  du  col  et  de 
toute  la  colonne  vertébrale , puisque  l’arachnoïde 
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n’a  point  pane  altérée?  Nous  ne  pouvons  faire 
ici  qu’une  supposition  , c’est  que  l’inflammation 
rachidienne  , survenue  vers  la  fin  de  la  maladie 
n’a  pas  eu  le  teins  de  laisser  des  traces  sensibles  ; 
nous  n’avons  point  ici , comme  dans  l’observation 
précédente,  de  nombreuses  complications , pour 
admettre  une  dérivation  • mais  d’autre  part,  ce 
qui  nous  donne  la  certitude  de  l’existence  d’une 
vive  irritation  de  l’arachnoïde  spinale,  c’est 
l’exhalation  sanguine  qui  remplissoit  le  canal  ra- 
chidien, exhalation  qui  n’a  pu  se  faire  sans  une 
lésion  de  celte  membrane,  lésion  qui,  si  elle 
n’est  pas  elle-même  une  inflammation,  doit  s’en 
rapprocher  beaucoup. 

Quant  aux  plaques  cartilagineuses , elles  n’ont 
point  été  examinées  avec  assez  d’attention , et 
elles  ne  sont  point  accompagnées  des  détails 
qu’exigent  les  descriptions  d’anatomie  pathologi- 
que, pour  que  nous  puissions  avoir  sur  elles  des 
idées  fixes.  Existaient-elles  depuis  long-tems  ? 
Pieconnaissaient-elles  pour  cause  le  virus  véné- 
rien? Quel  rôle  ont-elles  joué  dans  la  produc- 
tion de  l’exhalation  sanguine  du  rachis,  etc  etc.? 
Nous  n’essayerons  pas  de  résoudre  ces  questions. 

Nous  ne  dirons  rien  non  plus  des  symptômes 
cérébraux  qui  s’expliquent  très-bien  par  l’altéra- 
tion que  nous  présente  l’arachnoïde  cérébrale. 


% 
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CENT  TRENTE-SEPTIÈME  OBSERVATION. 

Arachnitis  spinale.  — Arachnitis  de  la  convexité  des 
hémisphères. 

Un  homme  de  soixante-et-un  ans  , fut  apporté 
h l’Hôtel-Dieu  pour  une  péripneumonie  qui  n’of- 
frait rien  de  remarquable  , et  qui , suivant  toutes 
les  apparences,  devait  Se  terminer  d’une  manière 
heureuse  , lorsqu’au  onzième  jour  il  devint  triste, 
morose,  comme  hébète  ; on  remarqua  en  même 
tems  des  absences  de  mémoire,  et  un  défaut 
d’harmonie  dans  toutes  les  sensations. 

Le  deuxième  jour,  depuis  1 invasion  de  ces 
nouveaux  symptômes  , et  le  quatorzième  depuis 
celle  de  la  pneumonie  : perte  complète  de  con- 
naissance ; paupières  habituellement  feimees  , 
dilatation  des  deux  pupilles  ; strabisme  de  l’œil 
droit  ; spasmes  continuels  des  muscles  des  mem- 
bres , alternant  avec  un  relâchement  si  complet , 
qu’il  pouvait  presque  caractériser  une  paralysie  ; 
contraction  très-forte  de  ceux  de  la  colonne  ver- 
tébrale , elle  ne  mérite  pas  la  dénomination 
d’opisthotonos,  mais  elle  est  permanente;  la  face 
devient  rouge  comme  violette  , la  sensibilité  s a- 
bolit  entièrement  ; cet  état  persiste  pendant  deux 
jours , et  se  termine  par  la  mort,  qui  n est  pré- 
cédée ni  accompagnée  d’aucun  accident  particu- 
lier- 
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Ouverture  clu  cadavre.  — Inflammation  ge- 
nerale de  l'arachnoïde  ; exsudation  purulente 
entr’elle  et  la  pie-mère  , a la  surface  du  cerveau  , 
du  cervelet  et  de  la  moëlle  rachidienne , par- 
ticulièrement vers  la  région  dorsale.  — Un  li- 
quide absolument  semblable  remplit  les  ventri- 
cules latéraux.  — "V  ers  la  partie  postérieure.,  in- 
férieure et  latérale  du  ventricule  droit  du  cer- 
veau , se  trouve  un  petit  tubercule.  — Double 
péripneumonie.  Ramollissement  du  cœur  et  de 
tous  les  muscles. 

CEINT— TRENTE— SEPTIEME  ( bis ) OBSERVATION. 

Arachnitis  spinale.  — Araclmitis  de  la  convexité  du 

cerveau . 

Le  nommé  L***. , âgé  de  cinquante  ans,  s’é- 
tant toujours  bien  porté,  fut  pris  de  frissons  et 
de  fièvre,  qui  s’accompagnèrent  bientôt  de  cépha- 
lalgie légère  et  de  symptômes  gastriques  , sui- 
vis eux-mêmes  de  vomissemens  bilieux  assez 
abondans. 

Pendant  plusieurs  jours  les  frissons  revinrent 
à différentes  reprises  dans  la  journée , mais  d’une 
manièrefort  irrégulière,  occasionnant  un  malaise 
continuel  et  un  état  de  morosité  insupportable 
pour  tous  ceux  qui  approchaient  le  malade  ; il  se 
plaignait  de  douleurs  dans  la  poitrine  et  toussai 
beaucoup. 
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Le  dixième  jour  a dater  de  l’instant  où  la  santé 
avait  été  altérée , la  céphalalgie  qui  jusqu’alors 
avait  été  très-supportable , prit  tout-à-coup  un 
grand  degré  d’intensité  ; le  malade  s’en  plaignait 
continuellement  et  jetait  même  des  cris  aigus 
lorsqu’il  se  remuait;  on  ne  savait  pas  pour  quelle 
raison  il  rapportait  alors  toute  la  douleur  au 
dos. 

Le  onzième  jour,  lë  malade  perdit  tout-à- 
coup  connaissance;  il  survint  du  délire  ; les  pu- 
pilles se  dilatèrent  considérablement  ; la  respi- 
ration devint  plus  gênée  ; la  toux  plus  forte  ; un 
commencement  de  roideur  se  fît  remarquer  dans 
la  totalité  de  la  colonne  épinière.  — Le  traite- 
ment fut  nul  et  insignifiant. 

Le  douzième  et  le  treizième  jour , tous  ces 
symptômes  prirent  un  degré  plus  grand  d’inten- 
sité , la  contraction  des  muscles  de  l’épine  déter- 
mina un  opisthotonos  assez  léger  à la  vérité  , 
mais  cependant  facile  a reconnaître  ; l’assoupis- 
sement dans  lequel  le  malade  était  plongé  depuis 
deux  jours  se  convertit  en  véritable  coma,  et  la 
mort  survint  le  lendemain  matin. 

Ouverture  du  cadavre.  — Inflammation  gé- 
nérale de  l’arachnoïde  tant  cérébrale  que  spi- 
nale , avec  couche  de  matière  puriforme  étendue 
à Loute  sa  surface  ; sérosité  purulente  et  flocon- 
neuse épanchée  dans  les  ventricules  latéraux  , 
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«t  particulièrement  accumulée  vers  l’origine  de  la 
queue  de  cheval  — Inflammation  de  la  muqueuse 
des  bronches,  qui  se  trouve  recouverte  dans 
toute  son  étendue,  d’une  fausse  membrane  sem- 
blable à celle  qu’on  retrouve  dans  le  croup. 

Rien  de  remarquable  ailleurs. 

278.  De  cette  masse  de  faits  assurément  très- 
concluans  et  qui  ne  laissent  rien  à désirer,  qui  ne 
serait  tenté  de  croire  que  dans'tous  les  cas  ou  les 
mêmes  symptômes  se  présentent,  on  doit  trouver 
sur  l’arachnoïde  spinale  des  altérations  sembla- 
bles? cela  cependant,  n’arrive  pas  quelquefois,] 
et  tout  semble  nous  prouver  que  le  tétanos  peut 
être  dans  certains  cas,  essentiel  et  indépendant  de 
toute  phlegmasie rachidienne.  Les  deux  observa- 
tions suivantes , recueillies  en  meme  tems  et 
avec  autant  de  soin  que  les  précédentes  , prou- 
veront ce  que  nous  avançons. 

CENT— TRENTE-HUITIEME  OBSERVATION. 
Tétanos  simulant  une  phlegmasie  rachidienne  j satis 
lésions  de  l’arachnoïde  spinale. 

Une  femme  nommée  Roux,  agee  de  soixante- 
deux  ans,  jouissant  habituellement  dune  bonne 
santé  , n’ayant  jamais  éprouve  la  moindre  affec- 
tion vers  l’encéphale  , fait  une  chute  vers  le  mi- 
lieu d’avril  1817  ; d’après  son  rapport,  il  parait 
que  la  colonne  vertébrale  et  la  tête  en  éprouvé— 
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rent  un  choc  assez  violent,  et  qu’a  l’instant  de  la 
chute  elle  perdit  connaissance.  Depuis  cette  épo- 
que jusqu’au  29  août,  jour  de  1 invasion  des 
grands  accidens  , la  région  occipitale  et  la  co- 
lonne vertébrale,  furent  constamment  le  siège 
d’une  douleur  assez  vive. 

Le  29  août , premier  jour  : commencement  de 
roideur  dans  les  membres  ; les  mâchoires  se  ser- 
rent, leur  mouvement  provoque  de  la  douleur. 

Troisième  jour  : forte  contraction  des  mem- 
bres supérieurs,  particulièrement  de  ceux  du 
côté  droit  ; roideur  considérable  du  col  et  du 
tronc  ; mastication  et  déglutition  difficiles  ; la 
gorge,  la  région  occipitale,  la  colonne  épinière, 
sont  douloureuses  ; ventre  dur  et  tendu  ;Tes  mou- 
veinens  volontaires  s’exécutent  librement  ; res- 
serrement de  la  pupille  gauche  ; intégrité  des 
facultés  intellectuelles  ; commissure  des  lèvres 
nullement  déviée  ; langue  sèche  et  rouge  ; bou- 
che amère;  de  teins  en  tems  envies  de  vomir  ; 
chaleur  vive  de  la  peau  ; pouls  frequent  peu  ré- 
sistant. - Une  saignée  ; un  bain;  lavement  pur- 
gatif ' sulfate  de  soude  dans  la  boisson.  — Agi- 
tation très-vive  pendant  la  nuit  ; douleur  dans 

les  membres  ; point  de  délire. 

Quatrième  jour  : trismus  complet,  ce  qui  rend 
la  parole  fort  difficile  ; augmentation  de  la  roi- 
deur du  bras  gauche,  et  cependant  les  mouve- 
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mens  y sont  faciles  ; les  yeux  deviennent  chas- 
sieux; même  état  du  reste.  Lay.ement  avec 
laudanum , dix  gouttes  ; autre  lavement  purgatif  ; 
boisson  comme  la  veille.  — Agitation  la  nuit, 

t 

douleur  dans  les  jambes. 

Cinquième  jour  : augmentation  du  trisnrus  ; 
chaleur  naturelle  ; meme  état  du  reste.  La- 
vement purgatif  des  peintres.  Le  soir,  fièvie 
très-forte. 

Sixième  jour  : point  de  changement  ; intégrité 
des  facultés  intellectuelles.  — Quarante  sangsues 
le  Ion"  de  la  colonne  vertébrale. 

O 

Septième  jour  : mort. 

Ouverture  du  cadavre „ — Le  cerveau  et  ses 
membranes  examinées  avec  le  plus  grand  soin, 
ne  présentaient  pas  la  moindre  altération.  — 11 
en  était  de  même  de  la  moelle  épinière  ; sa 
substance  et  ses  membranes,  n’offrirent  rien  de 
particulier,  si  ce  n’est  quelques  gouttes  de  sé- 
rosité limpide , et  quelques  vaisseaux  variqueux 
vers  la  queue  de  cheval.  Les  organes  des  autres 
cavités  étaient  tous  parfaitement  sains. 

279.  Nous  voyons  réunis,  dans  cette  obser- 
vation, tous  les  symptômes  que  nous  avons  trou- 
vés dans  les  précédentes , et  que  nous  consi- 
dérons, comme  devant  caractériser  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas , 1 arachnitis  rachidienne 
c’est  une  chute  sur  l’occiput  et  la  colonne  épi- 
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nière  qui  détermine  la  maladie  • elle  est  repré- 
sentée pendant  tout  son  cours , par  une  douleur 
vive  dans  la  colonne  vertébrale  et  la  région  oc- 
cipitale , par  une  roideur  considérable  du  col  et 
du  tronc  ■ rien  ne  semble  en  apparence  plus  ca- 
ractéristique. Si  on  en  excepte  l’absence  du 
délii'e  , et  une  marche  particulière  , qui  n’est  pas 
celle  d’une  maladie  cérébrale , nous  y retrouvons 
encore  plusieurs  symptômes  qui  appartiennent  à 
ces  sortes  d’affections,  comme  le  resserx’ement 
d’une  pupille , la  roideur  des  membres,  le-tris- 
mus,  etc.;  et  cependant,  ni  les  membranes  du  cer- 
, veau,  ni  celles  de  l’épine,  examinées  avec  d’autant 
plus  de  soin  qu’on  était  persuadé  d’y  rencontrer 
quelque  inflammation,  n’en  présentèrent  pas  la 
plus  légère  trace  ; il  ne  faut  pas  faire  attention 
à quelques  gouttes  de  sérosité  qui  se  trouvent 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  spinale,  ni  à l’in- 
jection de  quelques  vaisseaux  delà  queue  de  che- 
val , ce  qui  se  rencontre  chez  la  plupart  des  ca- 
davres et  ne  signifie  absolument  rien. 

Nous  sommes  donc  réduits  a recourir  au  trou- 
ble et  a l’ébranlement  du  système  nerveux  pour 
expliquer  les  accidens  tétaniques  que  présenta 
cette  malade,  explication  assurément  très-peu 
satisfaisante,,  mais  dont  nous  sommes  obligés  de 
nous  contenter,  faute  de  meilleure. 
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CENT— TRENTE— NEUVIEME  OBSERVATION . 

Tétanos  simulant  une  phlegmasie  rachidienne  , avec 
épanchement  séreux. 

Pion , âgé  de  vingt-un  ans,  ne  â Argenteuilprès 
Paris  , d’un  tempérament  sanguin  et  athlétique, 
avait  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’à  l’âge  de  dix 
ans  , époque  â laquelle  il  lut  affecte  d’une  fièvie 
qui  dura  neuf  mois.  Lors  de  son  entrée  a l’hôpital, 
il  habitait  Paris  depuis  trois  mois  ; pendant  les 
deux  premiers  , son  occupation  fut  de  battre  du 
blé,  travail  fatiguant,  pendant  lequel  il  éprouvait 
de  fréquentes  transitions  du  chaud  au  froid  ; de- 
puis quinze  jours  il  travaillait  chez  un  jardinier, 
passait  même  souvent  les  nuits  exposé  au  froid  ; 
fréquemment  aussi , se  trouvant  fatigue , il  se  cou- 
chait sur  le  gazon  humide. 

Huit  jours  à-peu-près  avant  son  entrée  à l’hô- 
pital , Pion  fut  pris  de  vives  douleurs  au  dos  , et 
en  même  tems  les  muscles  postérieurs  du  tionc 
se  contractant  spasmodiquement , produisirent 
un  opisthotonos  assez  marqué.  Enfin  , lorsqu  il 
fut  reçu  à l’Hôtel-Dieu,  le  3 mai  1817  , il  y avait 
dix  jours  qu’il  avait  le  trismus. 

Le  4 mai,  neuvième  jour  : coucher  en  supi- 
nation ; renversement  de  la  tête  en  arrière  , 
impossibilité  de  la  fléchir  et  d ecarter  les  mâ- 
choires de  plus  d’une  ligne  ; douleur  vive  enire 
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les  épaules  ; le  plus  souvent  l’abdojnen  était 
tendu  par  la,  contraction  des  muscles  qui  en- 
trem  dans  la  composition  de  ses  parois,  quelque- 
fois cependant  il  était  relâché  ; face  rouge  et  ani- 
mée ; pouls  plein  , vif  ; chaleur  de  la  peau  à- 
peu-près  naturelle  ; respiration  libre  ; du  reste , 
les  autres  fonctions  s’exécutent  comme  dans  l’état 
de  sauté.  — Saignée  de  deux  palettes  ; tisane 
d’orge.  — La  saignée  produit  un  soulagement 
momentané  ; le  soir,  exacerbation  de  la  douleur 
qui  est  insupportable.  — Julep  calmant  ; potion 
antispamodique  avec  deux  grains  d’opium.  —Pen- 
dant la  nuit  sommeil  calme  et  de  longue  durée. 

Dixième  jour:  augmentation  des  douleurs; 
Pion  pouvait  se  lever  en  saisissant  la  corde  de 
son  lit , mais  son  tronc  était  aussi  inflexible  que 
s’il  n’eût  été  composé  que  d’une  seule  pièce  ; la 
Soif  était  ardente  , les  yeux  brillans  , le  pouls 
très-fréquent;  du  reste  , même  état. 

Onzième  jour  : continuation  des  mêmes  symp- 
tômes ; constipation.  — Deux  grains  d’opium  le 
matin,  autant  le  soir. — Sommeil  assez  tranquille 
pendant  la  nuit. 

Douxième  jour  : douleur  extrêmement  vive  le 
long  delà  colonne  vertébrale,  la  région  lombaire 
- exceptée  ; le  tronc  couché  en  supination  était 
immobile,  inflexible  ; muscles  fortement  et  con- 
tinuellement contractés;  la  main  en  sentait  toutes 
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les  inégalités  ; mâchoires  immédiatement  appli- 
quées l’une  contre  l’autre,  mais  pouvant  s’écarter 
de  deux  lignes  à-peu-près;  la  main  poussée  contre 
les  masseters  les  trouvait  a denu-conti actes  , les 
membres,  quoique  mobiles,  étaient  cependant 
assez  roides,  surtout  ceux  du  côté  droit;  des  dou- 
leurs très-vives  s’y  faisaient  sentir , surtout  a di  oite 
et  dans  les  inférieurs  ; elles  occupaient  aussi  les 
masseters  et  les  temporaux;  la  lace  était  très- 
rouge  , couverte  de  sueur  ; les  yeux  brillans  , 
non  injectés , la  peau  chaude , le  pouls  très-dé- 
veloppe,  extrêmement  dur,  sans  fréquence,  mais 
irrégulier;  soif  très-vive;  déglutition  difficile  ; 
langue  chargée, humide; ventre  tendu,  indolent; 
constipation  ; poitrine  immobile  ; respnation 
abdominale,  frequente,  irrégulière.  Le  moindre 
bruit,  la  moindre  agitation  autour  du  malade  , 
l’application  de  la  main  à la  surface  du  corps , 
les  questions  qu’on  lui  adresse , l’effort  même 
qu’il  fait  pour  y répondre,  suffisent  pour  exas- 
pérer tous  les  symptômes  ; alors  la  roideur  géné- 
rale augmente,  le  thorax  se  soulève,  le  tronc 
reste  arqué  et  presse  fortement  l’occiput  sur  l’o- 
reiller  ; la  face  déjà  très-rouge,  rougit  encore  da- 
vantage ; les  paupières  s’ouvrent  largement  ; les 
yeux  restent  immobiles  avec  une  expression  me- 
naçante ; les  ades  du  nez  se  dilatent;  tous  les 
traits  de  la  face  sont  fortement  tirés  en  dehors; 
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les  mâchoires  se  serrent  avec  une  force  extrême  : 
les  lèvres  sont  fortement  appliquées  l’une  contre 
l’autre,  et  leurs  angles  s’abaissent;  la  respiration 
est  très-accélérée  et  le  pouls  augmente  beaucoup 
de  fréquence.  Ces  accès  durent  une  ou  deux  se- 
condes, et  se  répètent  fréquemment  ; du  reste, 
les  facultés  intellectuelles  sont  libres;  il  n’existe 
ni  céphalalgie  ni  altération  des  pupilles  ; le  ma- 
lade veut  boire  et  manger  ; la  difficulté  d’ou- 
vrir les  mâchoires  rend  l’articulation  des  sons 
très-difficile  ; la  constipation  continue.  — . Lave- 
ment laxatif.  — La  veille  on  avait  mis  un  vési- 
catoire h la  nuque . 

Douzième  jour  : douleurs  rachidiennes  moins 
vives  ; les  mâchoires  peuvent  s’écarter  un  peu 
plus  ; exacerbations  moins  fréquentes , encore 
moins  la  nuit  que  le  jour;  sueur  abondante  ÿ 
nuit  bonne;  sommeil  paisible.  — "Valériane 
potion  avec  laudanum  un  gros  et  émétique  deux 
grains  ; une  saignée  le  soir. 

Treizième  jour  : les  douleurs  du  col  et  du  dos 
. sont  moins  vives  ; le  col  est  moins  roide  ; le  ma- 
lade peut  tourner  sa  tcte  à droite  et  à gauche  ; 
trismus  moindre;  exacerbationsmoins  fréquentes  ; 
jambes  moins  roi  des  ; face  moins  rouge,  non- 
couverte  de  sueur  ; pouls  dur  et  fréquent.  — 
Même  prescription. 

Quatorzième  jour  : sueur  abondante  pendant 
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la  nuit;  du  veste,  même  état.  — Traitement  ici.  ; 
le  soir  une  saignée. 

Quinzième  jour  : augmentation  du  tétanos  ; 
sueur  abondante  et  froide  ; traits  altérés  ; face 
amaigrie  ; enduit  noirâtre  de  la  langue  , pouls 
fréquent  ; deux  selles.  — Prescription  id.  — Dé- 
lire la  nuit. 

Seizième  jour  : pouls  très-fréquent  ; respira- 
tion difficile  ; délire  tranquille  ; plusieurs  selles. 
Mort  a cinq  heures  du  soir  avec  toute  sa  connais- 
sance. 

Ouverture  du  cadavre.  — Roideur  générale 
très  — marquée.  — Circonvolutions  cerebrales 
aplaties  latéralement;  vaisseaux  de  la  pie-mère 
très-peu  injectés  ; arachnoïde  saine  non  épaissie  ; 
substance  cérébrale  d’une  fermeté  médiocre  ; 
deux  gros  environ  de  sérosité  dans  les  ventricules  ; 
quatre  onces  à-peu-près  à la  base  du  crâne,  pro- 
venant en  partie  du  canal  rachidien.  — Prolon- 
gement rachidien  et  ses  enveloppes  dans  l’état 
naturel.  — Poumons  et  coeur  sains.  — Injection 
des  vaisseaux  sous  péritoneaux  et  adhérences  an- 
ciennes de  plusieurs  intestins  entr’eux.  — Rou- 
geur légère  de  la  muqueuse  de  l’estomac  vers  le 
cordia. 

( Communiquée  par  le  Dv . Deslancles.  ) 
280.  Celte  observation  , dans  laquelle  nous 
ne  trouvons  pas  de  symptômes  cérébraux  comme 
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dans  la  précédente , mais  qui  nous  présenta 
d’une  manière  bien  plus  tranchée  ceux  d’un  té- 
tanos, mérite  une  sérieuse  attention,  tant  sous 
le  rapport  des  symptômes  généraux  qui  l’ont  ac- 
compagnée, que  sous  celui  des  résultats  de  l’au- 
topsie. 

La  contraction  et  la  douleur  du  dos  s’accom- 
pagnent de  rougeur  de  la  face  , de  fièvre,  d’a- 
gitation , de  soif,  et  de  tout  l’appareil  des  symp- 
tômes qui  caractérisent  une  phlegmasie  5 les  sai- 
gnées et  les  antiphlogistiques  opèrent  un  bon  ef- 
fet ■ et  cependant  l’ouverture  du  cadavre  dé- 
montre l’intégrité  parfaite  du  prolongement  ra- 
chidien et  de  ses  membranes. 

Nous  trouvons  ici  de  la  sérosité  épanchée  en 
quantité  notable,  ce  que  ne  nous  a point  offert 
le  fait  précédent  ; pouvons  nous  expliquer  sa 
présence  en  supposant , comme  nous  l’avons 
déjà  fait,  un  travail  intérieur  analogue  à une 
phlegmasie  ? Nous  ne  sommes  point  assez  avan- 
cés pour  décider  cette  question  , qui,  du  reste, 
ne  doit  point  nous  occuper  ici.  Sans  décider  si 
ce  tétanos  a été  une  maladie  purement  nerveuse, 
ou  s’il  est  dû  a une  irritation  de  la  séreuse  spi- 
nale , nous  citons  cette  observation  comme  cu- 
rieuse et  comme  ayant  plusieurs  points  de  con- 
tact avec  l’arachnitis  rachidienne. 
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CENT— QUARANTIEME  OBSERVATION. 

Affection  rhumatismale  offrant  quelque  ressemblance 
avec  l’arachnitis  spinale. 

Benoit,  âgé  de  soixante-quatre  ans , cordon- 
nier, ayant  été  long-tems  militaire,  quitta  le  ser- 
vice avec  une  santé  très-détériorée  , pour  une 
affection  rhumatismale  intense  et  un  tremble- 
ment habituel  qu  il  y avait  contracte. 

En  novembre  1816,  il  est  pris  tout-a-coup 
d’éblouissemens , d’étourdissemens;  il  veut  man- 
ger, mais  il  vomit  ce  qu  il  a pris  ; bientôt  api  es, 
frissons  ; céphalalgie  vive  ; douleur  au  côté  droit- 
du  thorax  ; difficulté  de  respirer  ; toux  ; crachats 
sanguins.  On  veut  lui  laire  une  saignee , il  s y 
oppose  ; on  applique  un  vésicatoire  au  bras. 
Ces  symptômes  persistent  pendant  trois  jours,  et 
alors  il  s’y  joint  une  roideur  du  col  qui  fait  en 
même  tems  éprouver  beaucoup  de  douleurs  et  de 
tintemens  d’oreilles  ; les  symptômes  de  la  phleg- 
masie  du  poumon  diminuent  en  peu  de  jours  , 
mais  ne  disparaissent  pas  entièrement;  la  douleur 
et  la  roideur  du  col  persistent  au  même  degré 
ainsique  les  tintemens  d’oreilles  ; bientôt  la  sen- 
sibilité des  yeux  s’exalte  au  point  que  le  malade 
ne  peut  plus  supporter  la  lumière.  Ces  symptô- 
mes duraient  depuis  deux  mois,  lorsqu  il  perdit 
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tout-â-coup  l’usage  du  bras  droit  qui  lui  fit  éprou- 
ver en  même  tems  de  violentes  douleurs  ; trois 
semaines  après  ce  dernier  accident,  il  entra  à 
l’Hôtel-Dieu  ; ce  fut  alors  que  nous  l’exami- 
nâmes. 

Céphalalgie  très-vive,  occupant  le  pourtour 
du  crâne  ; col  roide  ; tête  un  peu  renversée  en 
arrière  ; douleur  très-vive  le  long  de  toutes  les 
vertèbres  cervicales , qui  augmente  par  le  mou- 
vement ; roideur  du  bras  droit  qui  est  presque 
entièrement  paralysé,  et  exécute  â peine  quel- 
ques légers  mouvemens  ; la  peau  de  ce'  bras  a 
perdu  toute  sa  sensibilité  , mais  on  ne  peut  le  re- 
muer  sans  occasionner  les  plus  vives  douleurs  ; 
la  sensibilité  générale  sans  être  perdue  est  très- 
obtuse  ; contraction  des  muscles  des  cuisses  et  de 
ceux  de  la  partie  antérieure  de  l’abdomen;tremble- 
ment  continuel  des  membres  inférieurs  et  du  bras 
gauche  qui  ont  conservé  leur  ■ mobilité  ; tin- 
temens  d’oreilles  ; lumière  difficile  à supporter  ; 
percussion  de  la  poitrine  douloureuse , le  côté 
gauche  est  moins  sonore  que  le  droit  ; pouls  roide 
et  serré  ; intégrité  des  facultés  intellectuelles.  — 
Huit  sangsues  sur  le  côté,  et  quarante-deux  à la 
nuque  et  le  long  de  l’épine  ; bain  â vingt-six 
degrés;  petit  lait  ; le  soir,  sinapismes  aux  pieds. 

Le  lendemain,  céphalalgie,  moins  forte;  col 
moins  roide  , moins  douloureux  ; mobilité  plus 
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grande  dans  les  bras  et  les  doigts;  tintefllens. 
d’oreilles  moins  forts.  — Douze  sangsues  a l’a- 
nus ; pédiluves  sinapisés  ; lavement  laxatif;  eau 
de  veau.  - 

Le  surlendemain  : liberté  des  mouvemens  du 
col  et  du  bras  qui  cessent  d’être  douloureux  ; 
le  pouls  conserve  de  la  roideur.  — Douze  sang- 
sues a l’occiput. 

En  peu  de  jours  , les  grands  accidens  dispa- 
rurent „ mais  des  douleurs  très-vives  persistèrent 
encore  quelque  teins. 

28 1 . L’aspect  particulier  de  cette  affection  rhu- 
matismale, qui  lui  donne  à une  certaine  époque , 
quelques  points  de  ressemblance  avec  une  inflam- 
mation de  l’arachnoïde  spinale  et  même  de  l’a- 
rachnoïde cérébrale,  nous  a toujours  paru  cu- 
rieuse et  intéressante,  c’est  sous  ce  rapport  que 
nous  la  publions  maintenant,  et  parce  qu’elle 
pourra  servir  un  jour,  a compléter  le  tableau 
des  affections  qui  peuvent  simuler  l’arachnitis 
rachidienne. 
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